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Nombre de la organizacion y direccion

El Hospital Universitario de Fuenlabrada (en adelante, HUF) esta
situado en la calle “Camino del Molino”, n° 2 de Fuenlabrada.
Razon Social: Ente Publico Hospital de Fuenlabrada.

Estatus legal

El HUF es una empresa publica con personalidad juridica propia,
creada por la Ley 13/2002 de la Comunidad de Madrid (CM)
cuyos estatutos se aprueban por el Decreto 196/2002 y su
Reglamento de Régimen Interior (RRI).

El HUF esta adscrito a la Consejeria de Sanidad de la CM a
través de la Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria, y en la
prestacion de asistencia sanitaria funcionalmente a través del
Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS). El érgano de gobierno
del Hospital es su Consejo de Administracién, en el que estan
representadas la Consejeria de Sanidad de la CM, Ayuntamiento
de Fuenlabrada y la Universidad Rey Juan Carlos (URJC).

El HUF forma parte del mapa sanitario de la CM como Hospital
general del suroeste de la CM de las zonas de salud de
Fuenlabrada, Moraleja de Enmedio y Humanes, en el Area 9
(hasta el Area Unica de 2011 Decreto 52/2010, de 29 de julio por
el que se establecen las estructuras basicas y directivas de
Atencion Primaria del area Unica de Salud de la CM) y dispone
de un convenio marco, y una clausula/ contrato de actividad anual
con el SERMAS, mediante los cuales se establece:

= La cartera de servicios del Hospital, los Programas de
Asistencia y de Coordinacion AP.

= El pago por la actividad asistencial.

= Los objetivos anuales de caracter econémico, asistencial, de
calidad y de rendimiento que debe cumplir el Hospital.

La estructura organizativa es definida por el Reglamento de
Régimen Interior, responsabilidad del Consejo de Administracion
que es quien nombra al Gerente del HUF (ver 3a2).

Propésito
“Comprometidos con tu salud y bienestar’

Nuestro proposito resume perfectamente nuestra razén para
existir, que es velar por la salud y la calidad de vida de las
personas de nuestro entorno, poniendo al paciente en el centro,
y esto no podria ser realidad sin el compromiso de todos y cada
uno de los profesionales del hospital y todos y cada uno de los
grupos de interés con los que nos relacionamos.

Mision

“Trabajamos para mejorar la salud de los ciudadanos mediante
una atencion sanitaria excelente, integral e integrada, eficiente y
comprometida, generando y compartiendo conocimiento”.

El HUF es un Ente Publico perteneciente a la Comunidad de
Madrid, que presta asistencia sanitaria como hospital general de
media complejidad y con especialidades de referencia, que
investiga y ensefia.
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Por ello nuestra MISION es:

1. Mejorar la salud y la calidad de vida de los ciudadanos,

mediante una atencién:

= Personalizada, que garantice sus derechos y valores,
proteja su intimidad, y facilite la informacion y la
participacién sobre su salud.

= Coordinada, desarrollando estrategias conjuntas de
continuidad con los diferentes centros sanitarios y niveles
asistenciales para la mejora global de la atencién.

= Eficiente, con el uso adecuado de los recursos de que
dispone, para lograr una cuenta de resultados
equilibrada.

2. Generar y trasmitir conocimiento, para colaborar asi con su

avance en la sociedad, mediante:

= La investigacion, realizando proyectos para adquirir y
aplicar el conocimiento, coordinado con entidades de
[+D+i y dirigidos a la mejora de la atencion sanitaria que
se presta a los ciudadanos

= La docencia, ensefiando lo que hacemos, en
colaboracién con instituciones educativas en la titulacién
de profesionales.

Propietarios de la organizacion. Relacion con la
organizacion matriz.
Consejeria de Sanidad
Consejo de Administracion
W Direccion Gerencia
Direcciones  de  Continuidad
Asistencial, Médica, Enfermeria,

Recursos Humanos, Organizacion
y  Sistemas, Econémica vy
Financiera y SS.GG.

Datos economicos clave. Valor de mercado de la
organizacion. Capitalizacion.

El HUF es una sociedad no mercantil y, por tanto, no tiene un
valor de mercado definido. El presupuesto de gasto anual
relaizdo en 2019 para cubrir la asistencia a la poblacién asignada
fue de 159,57 millones de euros (ver 4b1, 9a12).

Numero de empleados. Centros de trabajo y su ubicacion.

El promedio del nimero de efectivos contratados en 2019 son un
total de 1.735 profesionales, divididos en: 7 Directivos; 121
Internos Residentes; 369 Facultativos; 926 Sanitarios; 298 No
Sanitarios (ver 3a1, 3a2).

Historia de la organizacién y Ruta hacia la Excelencia

El HUF, desde su nacimiento, tiene la vocacion de la excelencia
en su gestion y sus servicios (ver 1a1, A02, A05). Es fruto de un
proceso de planificacion y puesta en marcha detallado (ver 2c1)
y, tras su apertura, inicia sus actividades de aprendizaje,
evaluacion y mejora hacia la excelencia y la sostenibilidad:

Pagina 1 de 99



ko

SalsdMadrid

Hospital Universitario
de Fuenlabrada

Ao Hito Significativo

Antes |, Poblacién de Fuenlabrada era atendida asistencialmente en

de el Hospital Severo Ochoa de Leganés, siendo la tnica gran

1999 | ciudad espafiola que no tenia un hospital

1998 [* EIINSALUD decide crear un hospital para los municipios de:
Fuenlabrada, Humanes y Moraleja de Enmedio

1999 ' Comienzo de la obras para construir el HUF.

= Creacion del Ente Publico Hospital de Fuenlabrada.

2002 = La CM designa un ED, para la planificacion de la apertura,
realizdndose un Plan de Empresa, redactdndose el
Reglamento Interno, y un Plan de Seleccién de Personas

2003 |a Finalizacién construccién del HUF

= |nicio de la actividad el HUF.

= La CM asigna al hospital el edificio del CEP “El Arroyo”

= 2004 1° Convenio Colectivo

2004 | primeros acuerdos de Docencia con la URJC y Europea.

= 1¢" afio de funcionamiento del Hospital con la incorporacion
del Servicio de Urgencias para completar los servicios
previstos en el Plan Funcional del mismo.

= EI HUF comienza a funcionar plenamente.

= 12 Autoevaluacion EFQM y definicion del Primer Plan de

2005 | Mejora (9 actuaciones en mejora que incluyen 33 &reas de

mejora priorizadas).

= 1er PE 2005-2010 fruto de una de las areas de mejora de la
autoevaluacion, con 5 lineas estratégicas definidas.

= Acreditacién docente para la formacion de especialistas

= EI HUF obtiene el primer proyecto de investigacion.

= Definicién del modelo de gestion por procesos, diferenciando
de la gestion de enfermedades.

= 1¢'mapa de procesos del Hospital a partir de la metodologia

2006 | |DEF con Ia participacion de un amplio Equipo de trabajo

para su definicién.

= Inicio de los primeros procesos piloto (cirugia ambulatoria,
consultas de algunas especialidades)

= Acreditacion del Hospital como “Hospital Amigo de los Nifios”
(IHAN)

= Convenio con URCJ para impartir estudios de Medicina.

= Realizacion de la 22 Autoevaluacién EFQM con expertos
externos y definicion del 2° plan de mejora alineado con la
estrategia (de las 75 areas de mejora detectadas se priorizan
7 areas de mejora y 5 acciones de mejora (actuaciones
concretas en el corto plazo))

2007 | Certificacion 1SO  9001:2000 de los procesos de
Esterilizacion y Cirugia Ambulatoria.

= Despliegue de gestion por procesos: especializacion del
proceso de consultas general en areas de dermatologia y
urologia, proceso de gestion de alianzas, proceso de
planificacion  Estratégica, proceso de  urgencias,
hospitalizacion.

= El HUF desarrolla el Modelo de Carrera Profesional

2008 |= Participacion en el 1° proyecto europeo y en la coordinacion

del consorcio de un PROFIT tecnolégico con 20 empresas.
= Certificacion ISO 9001 del Area de Hosteleria.
= Convenio de colaboracién con el CNIO para la integracion
de su Programa de Investigacion Clinica en el HUF.

2009 [ Realizacién de la 32 Autoevaluacion EFQM y definicion de

un 3¢ plan de mejora a integrar plenamente en el PE.
= Creacion del Comité de Calidad Percibida con Plan de
mejora definida.
= |nicio de colaboracion con Atenciéon Primaria de forma
2010 | istematica.
= Realizacion de una autoevaluacion validada oficialmente.
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Obtencion del Sello de Madrid Excelente // Premio a la
Calidad del Sistema Nacional de Salud.
Elaboracion de la Memoria EFQM 400+

2011

Creacion de la Unidades Funcionales Docentes
multidisciplinares, para formacion de residentes.

Apertura nuevas consultas Oncologia en un edificio anexo y
se comienza a realizar pruebas con el PET- TAC y RNM 3T,
Obtencién del Sello de Excelencia Europea 400+.
Definicion Modelo de Liderazgo y 12 Evaluacion de Lideres

con 4 arios en el cargo.

2012

Acreditacion de Grados No Sanitarios.

Comienzo y redisefio de estructuras para las Urgencias
Obstétricas.

Implantacién nueva prestacion de Rehabilitacion Cardiaca.
Certificaciones 1ISO 9001 en varias unidades (Anatomia
Patologica, Farmacia, Banco de Sangre).

2013

Nuevos proyectos y estudios relacionados con la Imagen
Médica, asi como en Interoperabilidad en la HCE.

Cambios en infraestructuras del hospital para mejorar la
Informacién a pacientes y Extracc. analiticas ambulantes.
Elaboracién PE 2013-2017.

Autoevaluacion validada E.F.Q.M.

Elaboracién de Memoria E.F.Q.M. para renovacién de Sello
de Excelencia Europea 400+.

2014

Referencia en Oncologia.
Certificacion Sistema Integrado Gestion de Calidad ISO
9001:2008, ISO 9001:2008, ISO 14001:2008

2015

Monitorizacién Domiciliaria del Servicio de Cardiologia
Proyecto HOPE.

Desarrollo de la memoria de RSC

Revision y actualizacién del plan estratégico 2015- 2019.
Autoevaluacion validada E.F.Q.M. >450 puntos EFQM
Elaboracion Memoria EFQM. para renovacién de Sello.

2016

Aplicacion Informéatica para nifios con dificultades de
comunicacion

Implantacion Plan del Paciente Crénico Complejo en el HUF.
Aprobacion Codigo Etico de Conducta.

Acreditacion ENAC para el Laboratorio Clinico en la ISO
22870 POCT (Primer hospital de Espafia acreditado)
Implantacién de la nueva CIE -10, para la codificacion de las
altas hospitalarias.

UCI Referencia en Sistemas de Informacién Clinica.

BBPP Calidad en Practica Clinica en el Parto.

2017

Reforma y ampliacion de las Urgencias.
Programas especificos TEA.

Incorporacion IDIPAZ.

Quimioterapia  Intraoperatoria.  Referente
tratamiento patologia oncoldgica compleja.
Acreditacion Madrid Excelente.

Presentacion XII Premio Madrid Excelente “Confianza a los
Consumidores”.

Implantacién del Plan de Humanizacién del SERMAS.
Implantacién 1SO 9001:2015 Y 14001:2015 en el Sistema
Integrado de Gestion de Calidad y Medio Ambiente.
Implantacién y Desarrollo del Proyecto IMPULSO, sobre
Seguridad de Pacientes.

Evaluacion Plan Bienal del Plan Estratégico.

Acreditacion EQHOS (Ad Qualitatem).

Acreditacion QH (2 estrellas). IDIS.

Autoevaluaciéon validada EFQM, >500 puntos EFQM
Elaboracién de Memoria EFQM para renovacion de Sello.

nacional

2018

Acompafiamiento pareja cesarea programada.

Nueva Unidad de Hemodinamica.

Renovacion del Sello de Excelencia Europea 400+, en el
rango de entre 450-500 puntos EFQM.

Certificacién de Excelencia Servicio Medicina Interna.
Premio Hospital Optimista. Proyecto Adultos Innovauci,
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= Puesta en marcha del 1° Acelerador Lineal donado por,
Amancio Ortega.

= Creacion grupos supervivientes de cancer.

2019 [ Acreditacion Unidad de Asma Grave. Docente y de

Excelencia.

Acreditacion Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

Acreditacion QH a la Excelencia en Calidad Asistencial.

Bioincubadora como BBPP en Innovacion.

Abordaje farmacéutico paciente cronico.

Disefio APP para gestionar medicacion paciente quirdrgico.
Monitorizacién central de Urgencia.

Implantacién medicacion domicilio pacientes.

Proyecto multidisciplinar informacién pacientes via WEB.
Nuevos circuitos y protocolos COVID.

Incorporacion de nuevos servicios 1ISO 9001

Evaluacion del Plan Estratégico 2015-2019.

Elaboracion del Plan Estratégico 2021-2025.

2020

Modelo de gestion del HUF

1.

La Seleccion de Personas. El HUF selecciona a los mejores
profesionales, adecuados al modelo del hospital, mediante
procedimiento que incluye perfiles de competencias, la
valoracion objetiva y la entrevista personal. Ha sido y es
determinante para la cultura del hospital y su diferenciacion,
siendo un hito entre los centros publicos (ver 1a2, 3a1).

La eficacia de los procesos asistenciales. La gestion clinica
eficaz en los procesos clave como hospitalizaron, cirugia
ambulatoria y urgencias. Los resultados de estos indicadores
estan entre los mejores del entorno en las comparaciones
(Benchmarking en CM, TOP 20) y se han recibido multiples
reconocimientos Best in Class en los ultimos afios (ver 5a1,
5a2y 5d1)

Las Tecnologias de la Informacion aplicadas en los procesos
asistenciales. La informatizacion completa e integrada de la
asistencia, que es referencia internacional (ponencias,
visitas, premios) y foco de [+D (expertos, proyectos y
consorcios). Hay que destacar que el elemento diferencial es
la implicaciéon de los profesionales en el uso de estas
tecnologias, especialmente de la Historia clinica electronica
(HCE) (ver 4d1, 4e1).

La reinversion de los resultados positivos. Las inversiones
claves, que siguen la estrategia del hospital (el pabellén
oncoldgico y las mejoras funcionales a las que esta apertura
de espacios ha dado lugar) proceden de los resultados de
explotacion positivos. Este es un ejemplo destacado en el que
la eficiencia revierte en el propio centro (ver 4b1).

El modelo organizativo descentralizado. Esta definido en el
reglamento y reflejado en un organigrama plano, a través de
las competencias de las unidades y sus responsables. Es el
més desarrollado en autonomia de los lideres de los
hospitales publicos de la CM (ver 3a2).

La Direccion Participativa por Objetivos. El sistema de
retribucién variable (que no se ha consolidado en fijo como
en otros casos de la mayoria de centros de nuestra
personalidad juridica en un periodo similar), que ha sido
sistematico y mantenido en el tiempo, revisandose e
implantdndose mejoras, siendo este modelo Unico en el
entorno del sistema sanitario publico hasta la fecha (ver 3e1).
La organizacién multidisciplinar. Un elemento que nos
distingue por estar plenamente interiorizado en la cultura de
la organizacion es el trabajo en equipo y la coordinacién de
especialidades y profesiones. Hay tres lineas principales: 1-
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la integracion de profesionales de diferentes especialidades
en unidades de responsabilidad (oncologia, diagnéstico
imagen y laboratorio); 2- el abordaje multidisciplinar de las
patologias (sobre todo cancer); 3- los espacios de
competencias compartidas, a través de la redefinicion
(delegacion) de las competencias profesionales en el marco
de la LOPS (ver 3b2, 3¢1, 3¢2).

Las politicas de calidad especificas. Desarrollo de planes en
Seguridad de Pacientes y Estrategias de Salud (Cancer,
Perinatal, Parto, Diabetes...) alienados con el Plan de
Calidad del Ministerio de Sanidad y de la CM, completos y de
amplio alcance. Estos planes han tenido el respaldo de
proyectos financiados por el Plan de Calidad, son de
referencia para otros centros (seguridad de pacientes,
lactancia, atencidn del dolor), han sido liderados en proyectos
corporativos  (Bacteriemia Zero, Neumonia Zero vy
Multirresistencia Zero) y se ha obtenido acreditaciones
(IHAN)) y reconocimientos Best in Class. La direccion lidera
y apoya estas politicas de calidad, que se despliegan de
forma participativa (Comisiones clinicas, Unidad de Riesgos
Sanitarios, Comité de Calidad Percibida) (ver 5a1, 5b1, 5e2).
El impulso de la investigacién y desarrollo. El crecimiento de
los proyectos de investigacion, con la formacién de grupos
emergentes y la consolidacion de lineas clinicas y en
tecnologia (crecimiento de la financiacion y del impacto). La
vision del 1+D en cooperacion se ha traducido en la alianza
con el Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas
(CNIO) para desarrollar el Programa de Investigacion Clinica
en Cancer, y que sea referencia internacional (ver 5b1, 5b2,
A02, A08).

La implicacion en la Docencia. EI HUF contribuye a la
cualificacién de personas en los diferentes niveles del
sistema educativo tanto en profesiones sanitarias como
técnicas y de gestion, como uno de sus procesos clave. La
acreditacion para la formacién sanitaria especializada fue
inmediata, alcanzando en poco tiempo su capacidad éptima.
Como hospital universitario, realiza docencia en los grados
universitarios (enfermeria, fisioterapia) y en estudios de
Medicina mediante la alianza con la URJC. La contribucién
en la formacion profesional es amplia e integrada (ver 3b1).
La referencia para la CM. Finalmente, como resultado de lo
anterior, el HUF y su modelo de gestién en las lineas
sefialadas, es referente en la Comunidad de Madrid para la
apertura y consolidacion de los nuevos hospitales. El hospital
ha recibido diferentes premios de la CM como reconocimiento
a esta contribucién (ver 1c1, A02, A08)

Referencias

El HUF ha actuado como hospital de referencia (ver A02) en
Oncologia Radioterapica para la poblacion adscrita al Hospital
Universitario de Méstoles y al Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon.

Es referente en Dermatologia para prestaciones de Cirugia de
Mohs, Infusiones TNF, terapia fotodindmica y Dermatoscopia
Digitalizada, para la poblacion adscrita a la zona Sursuroeste.

Es

referente en Oftalmologia para las prestaciones de

Tomografia de Coherencia Optica y Biomicroscopia ultrasénica,
para la poblacién adscrita a la zona Sursuroeste

Ha actuado como referente en Cirugia General y del Aparato
Digestivo para prestaciones relacionadas con el tratamiento
quirtrgico de la carcinomatosis peritoneal incluyendo cito
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reduccién y quimioterapia intraperitoneal, para la poblacion
adscrita a diversos hospitales del Sistema Nacional de Salud.
Asimismo, el HUF es hospital de referencia para el Programa de
Investigacién clinica del CNIO.

Vision

“Ser reconocidos por la sociedad como un hospital en el que:

- nuestros pacientes perciban que estan en las mejores manos

- nuestros profesionales se sientan reconocidos y orgullosos de
pertenecer al Hospital

- nuestra comunidad valore nuestra contribucién en la mejora de
su calidad de vida”

Aspiramos a ser un hospital elegido y querido por los pacientes y

sus familiares, reconocido por la sociedad de la que forma parte,

que perciba que esta “en las mejores manos”, y en el que sean

protagonistas sus profesionales. Para ello, pretende:

= Ser un hospital accesible, resolutivo y confortable para los
pacientes (ver 5e2)

= Ser un hospital seguro, adecuado y efectivo en la asistencia
a los pacientes (ver 3e3, 4e1, 4e2).

= Ser un hospital que se adapta a las necesidades de salud de
los pacientes evolucionado sus servicios y aplicando el avance
del conocimiento (ver 1e1, 5a2, 5b1, 5b2).

= Ser un hospital que destaca por contribuir a la sostenibilidad
economica del sistema publico de salud.

= Ser un hospital en el que sus profesionales participan y son
reconocidos, y se sienten orgullosos de pertenecer a él (ver
3el).

= Ser un hospital ocupado en la mejora continua de sus
procesos, afianzando sus recursos en tecnologia sanitaria (ver
5a2).

Estrategias principales

La definicidn del hospital comienza con la elaboracién del Plan
de Empresa para la puesta en marcha y desarrollo inicial del
Hospital (2003-2005), y la planificacion estratégica se inicia con
el PE 2006-2010.

En el afio 2011 se inicia la reflexion para la renovacién de la
estrategia, pero los cambios producidos en el equipo directivo y
en el entorno, hacen que el PE se extienda hasta 2014
incorporando las estrategias de sostenibilidad y libre Eleccion al
PE anterior.

Tras la finalizacion del PE 2015 -2019 (ver A17), que se ha
extendido hasta el 2020 por motivo de la COVID-19 vy
nombramientos en las diferentes Direcciones del HUF, se ha
definido un nuevo Marco Estratégico lo més sencillo y flexible
para que conviva con la innovacién y la variabilidad e
incertidumbre que caracteriza al entorno de hoy dia, mediante el
nuevo PE 2021 - 2025.

Estructura estratégica: Objetivos clave y Factores Clave de
Exito. Cuadro de mando.

En el Plan Estratégico 2015- 2019 se definieron 7 Objetivos
Estratégicos (ver A18):
v’ Ser elegidos por los pacientes.
v Sostenibilidad y generacién de recursos econémicos.
v Promocion y desarrollo de la RSC.
v Implicacion de los profesionales.

INFORMACION CLAVE
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v" Compromiso con la Excelencia y la Mejora Continua.

v' Continuidad asistencial y atencion a la cronicidad

v Gestidn de infraestructuras y tecnologia.
Para cada uno de ellos, se han desplegado los factores Clave de
Exito. Para cada Objetivo Estratégico se han definido una serie
de indicadores que permiten monitorizar su cumplimiento (ver
2c1), y se ha realizado una evaluacion de completa de dicho Plan
Estratégico (ver 2d1).

Planificacion estratégica: Analisis estratégico

El andlisis estratégico realizado en el PE 2015-2019 (ver 2af,
2b1, 2b2) estuvo basado en la identificacion de los Gls y el
andlisis de sus necesidades y expectativas, asi como de la
informacion interna de capacidades y rendimientos. Se realizé un
DAFO del hospital a partir del analisis de toda la informacién
anterior (ver 2b1).

En la revision del proceso de planificacién estratégica se ha
simplificado la metodologia (ver 2d3). Las estrategias del hospital
vienen dadas por los propios Objetivos estratégicos y su
despliegue en FCE; es decir, los FCE son las estrategias
fundamentales a seguir en el periodo de vigencia del PE, y tienen
asociados unos indicadores que permitiran monitorizar su
avance. La estrategia se despliega y concreta en los planes
anuales (ver 2d1).

Mapa de procesos. Servicios actuales y futuros

El mapa de procesos del HUF (creado en 2006), permite la
gestion sistematizada, ordenada y responsable del Hospital (ver
5a1).

El HUF es un hospital general de agudos, que cuenta con
especialidades de referencia, que dispone de una amplia cartera
de servicios asistenciales para la atencién de sus pacientes en
consultas, hospitalizacién (ingresados y de dia), urgencias,
cirugia y apoyo diagndstico y terapéutico en diferentes
especialidades médicas y de enfermeria (ver 5¢1 y A58).

Mercados actuales y futuros

Extrap.
‘ 2011 mm 2020 ‘

Hospitallzacion 15.886 | 16.311 | 16277 | 15.634
Ingresos

e e 121.901 | 120.076 | 127.232 | 99.778
L0l 11686 | 12605 = 12262 | 8504
quirurgicas

419526 | 417.176 | 422.672 | 336.547
Hospital de Dia

Médico. Actividad 20.740 | 22123 | 26.446 | 22318

El HUF se ubica en el municipio del mismo nombre, a 20,4 Km.
de la capital (Madrid) en el Sursuroeste de la Comunidad de
Madrid, que incluye los municipios de Fuenlabrada, Moraleja de
Enmedio y Humanes de Madrid.

Su posicion, en el Camino del Molino n° 2, sobre la carretera M-
506 y junto a la estacion de metro “Hospital de Fuenlabrada” le
hacen plenamente accesible a la poblacion de cobertura,
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contando ademas con el imprescindible espacio de
estacionamiento de vehiculos para el acceso de pacientes y
trabajadores. El Centro de Especialidades (CEP) “El Arroyo” es
ubica en la Avda. de la Comunidad de Madrid, 3, dentro del casco
urbano de Fuenlabrada, a 2, 3 Km del hospital.

La Gerencia del HUF presta la atencién de su competencia,
contenida en la cartera de servicios que se recoge en éste
apartado del Contrato-Programa, siendo su poblacion de
referencia de 227.028 personas segun TSI a fecha 1 de enero de
2019y su estructura poblacional descrita en la siguiente tabla:

Poblacion Total (TSI): 227.028

Distribucion poblacién TSI seguin tramos etarios
0-2 afios 3-15 afios 16-64 65-79 >80 afios
afios afios
5.768 34.562 160.550 20.917 5.231

Los ciudadanos actuales son ya una segunda generacion de
poblacion inmigrante espafiola. La inmigracion extranjera ha
seguido un patrén similar a la media de la CM, aunque su
distribucion en culturas y paises es mas abundante las personas
de origen africano y oriental.

Los indicadores de nivel socioeconémico de la poblacion estan
ligeramente por debajo de la media de la CM, asi como el nivel
educativo. El municipio de Fuenlabrada tiene muy desarrollado el
asociacionismo ciudadano, especialmente en materia de salud.
El HUF forma parte del Consejo de Salud del Area junto con AP,
las corporaciones municipales y las asociaciones ciudadanas.
Hay que destacar, que el Director Gerente del HUF, ha sido
nombrado miembro del Consejo de la Ciudad de Fuenlabrada
(ver 1c1). El HUF atiende a toda aquella demanda asignada por
el SERMAS y con una poblacion de referencia de
aproximadamente 225.000 habitantes, que acceden a través de
Atencion Primaria (AP) para consultas y pruebas diagndsticas y
por iniciativa propia a Urgencias, asi como a aquellos pacientes
de otras zonas en el uso del sistema de libre eleccidn en su
ambito de despliegue actual en la CM.

Asi mismo, el HUF ofrece servicios de docencia para titulaciones
Formacion Profesional, Grados Universitarios y de Formacion de
Especializada, en 18 especialidades sanitarias.

Competidores clave

Existe competencia en la obtencién de resultados y en el
posicionamiento de imagen respecto a otros hospitales publicos
que pueden ser elegidos por los usuarios. Desde 2012, en la CM
se ha establecido el area Unica, lo que en la practica significa libre
eleccion de especialista y Hospital para los usuarios de los
servicios asistenciales. Por ello, tenemos que gestionar el
Hospital con criterios de excelencia, con el fin de asegurar a los
pacientes asignados y a sus familiares un servicio 6ptimo que
haga que nos elijan para atenderles en sus necesidades y
propicie la captacion de nuevos usuarios (ver 1b1, 1c1, 5e2).

Nuestro Hospital, en su orientacién a la mejora y la innovacion,
desarrolla dinamicas de comparacion en resultados vy

INFORMACION CLAVE
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funcionamiento con los hospitales de su tamafio de la red del
SERMAS (ver 2b2).

Cadena de valor y estructura funcional

Tal'y como se puede apreciar en el mapa de procesos presentado

(ver 5), el HUF tiene una cadena de valor centrada en tres

grandes procesos:

= Proceso asistencial, y sus procesos de apoyo, que permiten
garantizar una asistencia de calidad desde que nos llegan los

pacientes derivados de Atencién Primaria o directamente,
hasta el alta o la garantia de continuidad asistencial (ver 5d1):

- La recepcion de pacientes, principalmente provenientes de
AP, Urgencias y otros centros sanitarios.

- La regulacion del flujo de pacientes a los procesos
asistenciales a través de los procesos de admision.

- La prestacion de los servicios asistenciales (asistencia
especializada)

- La finalizacién del servicio a los pacientes mediante los
procesos de alta o derivacién, de forma que se garantice la
continuidad asistencial.

Para el desarrollo de esta cadena de valor basico, el HUF dispone
de una estructura funcional (ver 3a2):

- Direcciones Asistenciales (Direccion Médica, Enfermeria, y
Continuidad Asistencial), que trabajan en la gestion de la
alianza con AP para maximizar la adecuacion de los flujos de
pacientes con el maximo nivel de eficacia y eficiencia y
garantizar la continuidad asistencial.

- Area de Admision que gestiona todos los asuntos
relacionados con la actividad administrativa de los pacientes:
la entrada de pacientes, interrelacién con otros servicios
hasta el alta, asi como la interrelacién con los servicios
sociales (ver 5e1).

- Area de Atencion al Usuario, que gestiona la informacion y
atencion, asi como las sugerencias, quejas y reclamaciones
de pacientes y/o usuarios. Recepcion y Trabajo Social (ver
5el, 5e2).

Proceso de Investigacion: que permite desarrollar proyectos
de innovacién que, posteriormente, a través de la transferencia
de conocimiento, pasan a la cadena de valor asistencial (ver
5b2).

Proceso de Docencia: por el que se forma a nuevos
profesionales sanitarios, mejoran las competencias de los
empleados y reciclan profesionales de otros centros. Este
proceso incorpora la formacion continuada del personal del
HUF para mejorar sus competencias y adecuarlas al estado
actual del conocimiento de la ciencia (ver 3b1).

Recursos y activos principales

El HUF es uno de los hospitales mas modernos de la CM. Su
superficie operativa es de unos 64.000 m? distribuida en cuatro
plantas con un disefio orientado a favorecer las comunicaciones
y optimizar los desplazamientos verticales de pacientes, usuarios
y trabajadores. Se ha ampliado con un edificio independiente de
6.722 m2 que se une al edificio principal a través de pasarelas
traseras en la primera y tercera planta. En 2008 se edific un
nuevo pabellon independiente siguiendo el esquema del actual
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Hospital y uniéndolo al mismo a través de pasarelas traseras en
la primera y tercera planta. Ademas, el Hospital cuenta con el
Centro de Especialidades (CEP) “El Arroyo” de 10.050 m2, que
existia previamente y fue traspasado al Hospital en 2004, en el
que se realizan actividades ambulatorias de especialidades y del
Centro de Salud Mental.

El Hospital dispone de 406 camas instaladas (el 30% son
habitaciones individuales y el resto dobles), 88 locales de
consultas (27 de ellas en el CEP, 11 quiréfanos, 3 paritorios, 35
puestos de hospital de dia).

Destaca el Plan de Inversién e Infraestructuras realizado con
unas inversiones de mas de 10 millones € que ha permitido, entre
otras actuaciones, la reforma y ampliacién de las Urgencias, o la
creacion de una nueva Unidad de Hemodinamica (ver A42).

La dotacién de equipamiento del HUF es puntera
tecnolégicamente, con 7 salas convencionales de Rx, 2
telemando Rx, 2 Gamma cémaras, 15 ecégrafos, 1 T.C., 1
mamografo, 1 R.M. 2 aceleradores para radioterapia, 1 TC-
simulador. A través del acuerdo de colaboracion con el Centro
Nacional de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO), un PET-TAC,
un RM de 3 T y un laboratorio de investigacion. También sefialar
que, debido a su caracter innovador y referencia en sistemas de
informacion, dispone de 1.100 puestos informaticos (ver 4d1,
4d2).

Aliados y proveedores clave

Los principales aliados del HUF son (ver 4a1):

= Centros de la Red Sanitaria del SERMAS, en especial con los
centros de AP de su area, ya que con ellos colabora para
garantizar la continuidad asistencial y la eficacia y eficiencia de
la misma en todos sus dmbitos.

= Organizaciones de investigacion, como el CNIO o Madrid +
Vision, que apoyan las iniciativas y proyectos de investigacion
del hospital.

= Organizaciones docentes: Universidad Rey Juan Carlos,
Universidad Europea de Madrid, I.E.S San Juan de Dios, con
los que se colabora en la formacion tedrico- practica de los
diferentes tipos de alumnado.

= Organizaciones / proveedores clave de Innovacién: PICIS,
centro de competencia, MSD y Pfizer, que aportan financiacion
en proyectos de 1+D, Vitro, referencia de buena préctica en
imagen médica y electromedicina.

= Organizaciones no lucrativas: AECC, colaboracién en la
atencion a pacientes con Cancer.

Los principales proveedores del HUF son (ver 4a2):

= Los proveedores de medicamentos y material sanitario.

= Los proveedores de servicios, con los que se dispone de
acuerdos especiales para servicios de mantenimiento,
lavanderia, catering, etc.

Estructura de Liderazgo y de gobierno

El HUF entiende como lideres estratégicos al ED y a los
responsables/supervisores de servicios/areas y, como lideres
operativos, a los responsables de comisiones y proyectos, ya que
son los que tienen responsabilidades en la gestion de los planes
y objetivos del Hospital, actuando sobre las actividades y

INFORMACION CLAVE
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personas que desarrollan su labor profesional en nuestro centro

(ver 1a2, 1d1, A03). La estructura de gobierno se basa en el

organigrama y en los mecanismos de gestidn desarrollados en el

Hospital (ver 3a2).

Valores

Los valores en los que el HUF apoya su servicio son:

= Compromiso con la sociedad, guiado por valores éticos de
equidad, participacion y humanizacion de la asistencia,
colaborando con otros de agentes, para dar un servicio
adecuado a sus necesidades, destacando en la atencién a la
cronicidad, la educacién socio-sanitaria y la prevencion de la
salud (ver 1c1, 4a1)

= Empatia a las personas, con comunicacion, respeto y
amabilidad (ver 1d1).

= Profesionalidad, para actualizar y aplicar el conocimiento, con
criterios éticos y de responsabilidad social (ver 1a2).

= Equipo para que colaboren disciplinas y profesiones, en una
organizacién que promueve la participacién, junto con la
asuncion individual de responsabilidades y la delegacion (ver
1d2, 3c1, 3c2).

= Innovacion para avanzar en este modelo de servicio publico,
con lo que consigamos mejores resultados para los usuarios, la
sociedad y los profesionales, y progresar en el conocimiento
(ver 1e1, 5b2).

Mecanismos de gestion
El HUF basa su estructura de gestion en diferentes mecanismos
escalonados:

= La planificacion estratégica, liderada por el ED vy realizada de
forma participativa (ver 1a1, 2c1).
= La Planificacion de objetivos generales y por areas y unidades:
Se realiza un proceso de planificacion anual en el que se
analizan las tendencias de los GI, del sector y del entorno y los
resultados de rendimiento (cuadros de mando, informes de
resultados en clientes y en personas, resultados de procesos,
autoevaluaciones, etc.) La estrategia se traslada a planes
anuales basados en los objetivos pactados con el SERMAS en
el contrato de gestion (ver 2d1).
Ademés de las actuaciones de planificacion general descritas,
el HUF cuenta con un Sistema de Gestion Integrado, en el que
se realiza planes especificos anuales de mejora de los
sistemas de Gestién Ambiental y de los sistemas de gestion de
calidad en las unidades certificadas segun los criterios de las
normas ISO 14.001, 1ISO 9.001 y UNE-ISO 27.001, ISO 15:189
(ver 4c1, bat, 5a2).
La elaboracion del plan anual es responsabilidad del ED y éste
se retine mensualmente para seguir el avance/desviaciones de
los planes y objetivos, del presupuesto economico y del
presupuesto de inversiones asociado a los mismos (ver 2d1).
Asociados a los planes anuales, el HUF realiza un presupuesto
econdmico y un presupuesto de inversiones que complementan
los planes del Hospital y su gestion (ver 4b1).
La Gestion Operativa: Los Directores y Responsables de
Areas/Departamentos/Unidades, junto con el personal clave de
los mismos, se retine periddicamente (segun las caracteristicas
del &rea y su actividad) para analizar la problemética
organizativa y de funcionamiento de sus actividades, asi como
la coordinaciéon de los mismos y establecen las acciones
correctivas pertinentes (ver 1d1).
La aportacion del Comité de Gestion, las Comisiones Cinicas,
Grupos de Mejora y en sus areas de responsabilidad (ver 1d2,
3c2).
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Comportamentales: Técnicas:

- Liderazgo + Gestion y Control Economico

. + Fundamentos Juridicos
* Comunicacion

. Proactividad + Fundamentos Laborales

* Orientacion a Resultados ‘ Organjza::lon Empresarial
* Gestion por Procesos
« Calidad

+ Cuadro de Mando e Indicadores

* Trabajo en Equipo

* Mejora Continua e Innovacion

Fig. 1.1. Modelo de Competencias

ESPECIALIDAD

CODIGO ETICO DE CONDUCTA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
FUENLABRADA

Fig. 1.2. Modelo de Responsabilidades Fig.1.3. Cédigo Etico de Conducta

El HUF establece los siguientes tipos de lideres: estratégicos, vinculados al ED y a los responsables/supervisores de
servicios/areas; operativos, vinculados a los responsables de comisiones y proyectos, ya que son los que tienen responsabilidades
en la gestion de los planes y objetivos del Hospital, actuando sobre las actividades y personas que desarrollan su labor profesional
en nuestro centro. EI ED siempre ha sido consciente de la importancia de tener un comportamiento ejemplar y ser la referencia
para otros lideres y personas del HUF. Por ello, estableci6 un Modelo de Liderazgo, mediante el cual se evalla a cada
responsable! lider de forma sistematica cada 4 afios, en base a dicho Modelo. Asi mismo, el ED ha actualizado el Cédigo Etico
en 2016. La Ruta Hacia la Excelencia que esta siguiendo el HUF es una muestra de la implicacién de los lideres en que el Hospital
sea una referencia en gestion, excelencia, transparencia, sostenibilidad y cumplimiento de las necesidades y expectativas y la
mejora de la satisfaccion de todos sus Gls. Para ello, el Modelo EFQM es una de las herramientas inspiradoras para transformar
el Hospital y conseguir los resultados oportunos, y clave junto con el propio modelo de gestion del HUF. Dicho Modelo del HUF
se basa en: Seleccion de Personas adecuados a este modelo; eficacia de los procesos asistenciales; tecnologias de la informacion
aplicadas a los procesos asistenciales; reinversion de los resultados positivos; modelo organizativo descentralizado; direccion
participativa por objetivos; organizacién multidisciplinar; politicas de calidad especificas; impulso de la investigacion y desarrollo;
implicacion en la Docencia; ser referentes en la Comunidad de Madrid. La estrategia, procesos, metodologias de trabajo, modelos
y marcos de actuacion establecidos por los lideres del HUF tienen en cuenta estos Modelos de referencia.

A continuacién, se describen los enfoques, modelos, metodologias, planes, programas, proyectos mas importantes:

1a1. Direccion y orientacion estratégica Resp.: Direccion-Gerencia
El ED lidera la definicién de la MVV y su actualizacién en los procesos de planificacion estratégica, en los que se trabaja con la
participacion del resto de lideres. El ED lidera la definicién de la estrategia y de su despliegue en base a un proceso participativo de
los lideres para analizar la situacion interna y el entorno y para el desarrollo de las estrategias y lidera el trabajo en cascada para el
establecimiento de los objetivos de las unidades y de las personas (DPO), su seguimiento y evaluacion. El ED y los principales
lideres participan en la comunicacion en cascada y a través del sistema de comunicacion interna de la MV, estrategias, planes y
objetivos. EI CD lo evalla en base a los indicadores de resultados, la encuesta bienal de clima, y las autoevaluaciones EFQM.
Mejora e Innovacién: Practicas de Comunicacién Semanal en Salén de Actos.
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A02 Buenas Practicas y Referencias; Mision, Vision y Valores (ver Info. Clave); MVV en web e intranet; Listado
de participantes en PE.

Rdos. Claves |9a1, 9a12

Resp.: Direccion-Gerencia
Existe un Modelo de Liderazgo y su evaluacién correspondiente desde 2011, evaluando a todos los lideres que cumplan sus ciclos
de 4 afios en el cargo. En 2016 se revisa el modelo y se realiza una evaluacion de lideres basada en: Evaluacion a cada
responsable cada 4 afios en base a un modelo de 8 competencias basicas de los lideres y 7 objetivos de desempefio; Sistematica
de evaluacion de lideres por: Autoevaluacion sobre los 7 objetivos por cada lider mediante una memoria explicativa + Evaluacién
de los responsables directos de cada lider + Evaluacién de un experto externo; Dindmica de andlisis realizada por la D. RR.HH. y
el ED para cada lider, tras la cual se comunican los resultados y conclusiones por cada superior jerarquico a cada lider. Por otra
parte, el HUF cuenta, para la evaluacion de la gestion general del liderazgo, la encuesta de clima laboral. Mejora e Innovacion:
Planificacién de la adecuacion y relanzamiento del sistema de evaluacion del liderazgo; Evaluacién continuada y planes de mejora
en los mandos intermedios; Sistematizacién en la realizacién de las evaluaciones de los lideres tras su incorporacién; sistema de
evaluacion de los directores mediante presentacion de candidaturas de méritos profesionales y proyecto a cuatro afios.
Evidencias A03 Modelo de Liderazgo; Cédigo Etico; Evaluaciones de lideres y de liderazgo.

Rdos. Claves | Criterios 6,7,8y9

Evidencias

Resp.: Direccion-Gerencia
La implicacion esta relacionada principalmente con los siguientes instrumentos: Definicion del Modelo del Hospital, a través de la
creacion del RRIy los posteriores niveles de responsabilidad; Autoevaluaciones EFQM, mediante metodologias participativas para
la autoevaluacion y planes de mejora asociados; Planificacion Estratégica y Anual, a través de sistemas participativos con los
responsables de unidades; Gestion de Procesos, mediante el disefio de procesos relativos a cada una de la areas de
responsabilidad y el establecimiento y actualizacién de procedimientos y protocolos; Gestion de personas, a través del disefio y
mejora de los sistemas de gestion de personas mas relevantes (ej.: DPO, Participacion...), Gestion de Clientes, a través de la
definicion y gestion de los sistemas de encuestas, acogida y apoyo, SQR’s...; Gestion de la Innovacion y la Tecnologia, mediante
la definicién de la estrategia de innovacion tecnoldgica y el liderazgo en su desarrollo (ej.: Comisién de Evaluacion Tecnologica)
Mejora e Innovacion: Cohesion en la definicion y formas de medir entre la Consejeria y el HUF; Ampliacién de servicios
asistenciales, elaborando sus mapas de procesos y riesgos siguiendo las Normas ISO 9001 y 14001: 2015

A04 Implicacion de los Lideres en la gestion. Esquema; A05 Implicacién de los Lideres en la gestion.
Certificaciones del HUF vigentes; Cuadros de Mando Integral; Informes de Autoevaluacion; Anaisis DAFOs.
Rdos. Claves | 8a8, Criterio 9

Resp.: Direccion-Gerencia
El CD gestiona la operativa y resultados del hospital con una sistematica de revisién de indicadores a varios niveles, con informacién
integrada y completa a través del CMI. El drea de Control de Gestién elabora el cuadro de mando integral y el ED revisa los
resultados sistematicamente. Asi mismo, cada 4 meses se solicitan analisis de los resultados a los jefes de Area y Unidad para la
evaluacién del cumplimiento de objetivos. También se dispone de cuadros de mando asistenciales que recogen resultados de
actividad y calidad para todos los servicios de forma detallada e individualizada y se revisan dichos resultados mensualmente, tanto
a nivel de responsables de &rea o Unidad como en el ED. Mejora e Innovacién: Cohesion total y despliegue de los CMI
asistenciales, no asistenciales y de Direccion, con costes de las Unidades de Responsabilidad.

Evidencias A06 Cuadro de Mando de la Direccion. Ejemplo

Rdos. Claves | Criterios 6,7,8y9

Resp.: Direccion-Gerencia
Con cada Gl externos se mantiene relaciones con los lideres a distintos niveles, para la deteccién de oportunidades y escucha
activa: Consejo de Administracién (Propietarios), la Gerencia se reune anualmente con la Viceconsejeria de Sanidad para
negociar el contrato de gestion, relaciones con diferentes Dir. Gen. de la Consejeria para el desarrollo de lineas de trabajo variadas;
Aliados y Proveedores Clave, el ED mantiene relaciones directas para la negociacion y acuerdos; Sociedad, implicacion con los
3 Ayuntamientos de la Zona de Referencia, donde Gerencia mantiene un contacto continuo con los alcaldes y responsables de las
corporaciones para informarles de situaciones en las que esté implicado el HUF y tienen repercusion en la zona y Gerencia, apoyada
por el ED, participa en los Consejos de Salud y en el Consejo Social de Fuenlabrada; Asociaciones (de pacientes y
ciudadanos/sociales), participacion de los mismos con un miembro y como invitados periddicamente en el Comité de Calidad
Percibida para la identificacion y solucion de oportunidades de mejora, relaciones bilaterales con asociaciones relacionadas con
patologias, participando en comités/grupos de trabajo y prestando servicios de apoyo desde el hospital. Se mantienen reuniones
periddicas mensuales con Gerencia al respecto.

Mejora e Innovacién: Deteccién de oportunidades en otras alianzas como Ayuntamiento, Asociaciones y CNIO. NIO. Reuniones
sistematicas, asi como participacién de la Direccion Gerencia del Hospital en diversas actividades organizadas o patrocinadas por
distintas entidades de la Sociedad donde se encuentra el hospital; Mejora de la implicacion de los lideres clave en el analisis de
las necesidades organizativas y estratégicas a resolver mediante alianzas; Jornadas de “puertas abiertas” con pacientes,
sociedad; Cuestionario Evaluacion Responsabilidad Social Sociosanitaria

Evidencias

A07 Ejemplos para deteccién de oportunidades y escucha activa; AO8 Reconocimiemtos recibidos; Actas de
reuniones del Patronato; Ejemplos de implicacion con la sociedad; Acuerdos de colaboracién con aliados
Rdos. Claves |8a1, 8a2, 8a3, 8a4, 8a5, 8b5

Evidencias
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1d1. Liderazgo orientado a las Persona Resp.: Direccion-Gerencia

La estrategia de corresponsabilidad e implicacién de las personas es una constante de la orientacion y la estrategia del HUF en la
que los principales lideres se implican: Liderazgo Técnico, el ED y los responsables de Areas y Servicios lideran los procesos de
planificacion y gestion globales del HUF y especificas de cada arealservicio; Liderazgo en la Participacion y la
Corresponsabilidad, a través de numerosas iniciativas; Liderazgo en la Comunicacion, con reuniones generales y por unidades
para la comunicacién de planes y objetivos por ED y responsables, reuniones para el pacto y seguimiento de resultados y objetivos
con todo el personal y todas las areas, comunicacion directa de Gerencia a todo el personal a través de correo electrénico, reuniones
informativas de Gerencia con el conjunto de los responsables de Unidades, desarrollo de nuevos mecanismos de comunicacion
como “Fuenlabrada informa” y el Portal del Empleado; Liderazgo en la Formacion, donde el ED y los responsables de unidades
participan activamente en la identificacién de las necesidades de formacién y en su priorizacién, el ED ha disefiado el sistema de
competencias de todos los puestos del Hospital. Definicién de Puestos de Trabajo, el ED ha definido e impulsado el desarrollo de
la multiprofesionalidad; Liderazgo en la apoyo, motivacién y reconocimiento, todos los responsables se reiinen con su equipo
para evaluar la consecucién de sus objetivos, sistema de evaluacién de lideres en cascada.

Mejora e Innovacion: Desde La Direcciéon de RRHH, se ha procedido a la creacion de un buzén virtual de sugerencias que los
profesionales puedan hacer desde cualquier ambito profesional a la Direccion del Hospital; Sistema de recogida continua de quejas,
reclamaciones, recomendaciones y agradecimientos del personal

A01 Organigrama; A09 Comisiones clinicas/Comités constituidos. 2017; A10 Grupos de Mejora 2020; Sistema
de recogida del personal de QRRA

Rdos. Claves |7a1,7a9

Evidencias

Resp.: Direccion-Gerencia
Existen numerosos procesos donde el ED lidera y hace participes a otros lideres para la mejora: Proceso participativo de
Planificacion Estratégica, el ED establece una sistematica altamente participativa para la planificacion estratégica con encuestas
atodos los responsables de area / servicio, grupos de analisis y grupos de desarrollo de las estrategias con responsables y personas
de diferentes estamentos; Proceso participativo de autoevaluacion EFQM, mediante 3 grupos de andlisis por criterios y grupos
de desarrollo de las acciones de mejora derivadas; Plan de Objetivos del Hospital y de sus areas/servicios/unidades, se
preparan y pactan propuestas de objetivos para todas las areas/servicios/unidades, se comunican la propuesta de objetivos y
discuten y pactan los objetivos personales de todo el personal y existe una sistematica de seguimiento de resultados y de
cumplimientos de objetivos (mensual y cuatrimestral) en cascada ED — Responsables de areas/servicios/unidades — personal de
las areas/servicios/unidades; Desarrollo de Comisiones y Comités, el ED ha creado numerosas comisiones y comités para la
gestion de la mejora asistencial, la formacion, la docencia, la seguridad, etc., que estan lideradas por componentes del ED y por
responsables del HUF (Ej.: existen 8 comisiones con participacion de, al menos, un Director en todos ellos (que no las presiden) y
en las que participan ~ 120 profesionales); Desarrollo de la Gestion por Procesos y la estandarizacion, el ED ha establecido un
sistema de gestion de procesos participativo con propietarios y equipos de proceso tanto certificados ISO 9001 como no certificados,
los responsables de areas/servicios/unidades asignan responsabilidades de procedimentacién y protocolizaciéon a su personal
(individual o por equipos), que definen los estandares de actuacién; Equipos de Mejora y de Proyecto, el ED y los responsables
de &reas/servicios/unidades canalizan muchas de las actuaciones de mejora, proyectos de innovacion, proyectos de investigacion,
etc., a través de equipos especificos creados al efecto; Estructura organizativa, el ED ha desplegado un RRI y una estructura
organizativa plana, y potencia la autonomia de las “Unidades de responsabilidad”, el ED y la Direccién de RR.HH han disefiado y
puesto en marcha el sistema de competencias compartidas, el ED ha establecido competencias para los lideres relacionados con
el liderazgo sobre personas para la seleccion, la evaluacién del periodo de prueba y en el nuevo sistema en desarrollo de las
encuestas de jefes por su personal. Asi mismo, destacar el sistema abierto de comunicacion entre las Personas del Hospital, con
independencia de su nivel profesional.

Mejora e Innovacién: Ajuste de MVV en la reflexidn estratégica de 2015 e inclusién en el PE 2015; Carrera Profesional.
Evidencias A11 Autoevaluacion EFQM 2020. Personas implicadas; Comités y Grupos de Trabajo

Rdos. Claves |7a1,7a9

Resp.: Direccion-Gerencia
El HUF cuenta con los siguientes hitos para la gestion del cambio: Identificacion de Cambios: La identificacion de los cambios
mas relevantes proviene de las informaciones referentes a las expectativas de los pacientes y necesidades de salud, las
necesidades derivadas de una asistencia excelente a los pacientes, las orientaciones propias del HUF (Ej.: MVV). Todos los cambios
relevantes aparecen, tras el plan de empresa inicial, en el plan estratégico y en los planes de mejora derivados de las
autoevaluaciones EFQM que complementan la estrategia. Gestiéon de Cambios: En general, los proyectos de cambio relevantes
se desarrollan en base a proyectos, para los que se establecen los objetivos a conseguir y plazos para su desarrollo (Ej. Cambios
debido a la COVID-19). Cada proyecto es estructurado por sus responsables en planes de actuacion para su seguimiento, hasta su
finalizacion y evaluacion de resultados. Todo ello, se ha traducido al buen gobierno del Hospital y a obtener unos resultados
asistenciales y econdémicos importantes, y en asegurar la continuidad en la prestacién de los servicios prioritarios durante la
pandemia.

Mejora e Innovacion: Creacién de una Direccion de Continuidad Asistencial, en donde se trabajan directamente con los Directores
de Centro de Atencidn Primaria, mejoras en la comunicacion y la asistencia entre A. Primaria y el Hospital, como el desarrollo de e-
consultas en muchas especialidades médicas; Cambio del ED; Cambios estructurales por COVID-19

Evidencias A12 y A13 Proyectos. Ejemplos; Proyectos especificos COVID-19

Rdos. Claves |8a3, Criterio 9
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[ TOTAL HOSPITAL I n
Actividad [[ 1er7 J| 2°7 J[ 3er7 J[ a°T || Afic 2020 J[ Extrap. 20][ Def. 19 || Def. 18 |[ Def. 17 [[ Def. 16 ]| Def. 15 Def. 14 Def. 13 Def. 12 Def. 11
HOSPITALIZACION
Camas en funcionamiento {media) 362,01] 322,58] 304,60 389,97 345,29 345,290|[ 317,05 304,17 291,61 287,13] 261,61
Ingresos 4,842/ 3.356 3.546 3.850 15.634 1s5.634||  16.277] 15.605 15.109 14.849 15.028]
Programacas 1112 732 827 1013 3,704 3.704 a.713) 3937 2978 3741 3.588
Urgentes 173 25624 2719 2857 11.930] 11.930) 11.564] 11.658) 11.133) 11.108) 11.340)
Por trasiado de servicio 513 444 2 s19 1982 1.982) 1.283) 1.472] 1386 1.289) 1.274)
Ahas 4.518] 3,632 3.502 3.950 15.652 15.652||  16.204) 15,577 15.127 14.881 14,981/
Haspraleniss 4518 1582 3502 3950 15.652] 15.652) 16.294) 15.577) 15.127) 14.881] 14.984)
Por trasiado de servicio 510 4dd s05 519 1978 1.978) 1.279) 1471 1386 1.289) 1.274]
Estancia censal 28,248 2a7%0|| 20.271|| 24309 97.618 94.879] 88.815 87.740] 86.747]
Exitus 201 197 152 158 708 550 529 457 a48|
Partos 323 338 347 323 1331 1.893 1.976 2.225 2.373|
Cesireas 58 55 56 57 226 288 351 410 a80)
URGENCIAS
Urgendias stendidas 30.276| [ 18.621)[ 25.708|[ 25.173 99.778 120.076] 119.328] 115.740] 116.174) 120917][ 121.2a4)[ 129811
Revisitas (en 48 horas) 1.452 1.010 1.252 1.266 4.980 4.975] 6.792] 6.528 6.758 6.645] 6.592] 7.076 7.935] 8.050] 9.158]
Revisitas (en 72 horas) 1938 1.265 1.571 1.601 6375 6.367] 8.632] 8.207 8.572 8.384] 8.255| 8.916 10.052) 10.212 11.558|
Ahas de urgencias 30,53 18.651)| 25.688|| 25194 99.767 99.767|| 127.2a0)| 120.073|| 121.905] 119.337] 115.728] 116.198 120.891|| 121.237|| 120811
Por ingress 3508 2455 2647 2754 11.472] 11.472) 11.118] 11.098) 1117 11.279) 11.187) 10.643] 10.564) 10.453] 10.559)
Por exitus 2] 3 3 12 51 51 33 25 a1 27] a3| as| 33| az| 38|
QUIROFANOS
Intervenciones Programadas (a) 2.370 1.135 1.524 2.029 7.058 7.058] 10.461] 10,931 9.972] 9.360] B.705| 9.080] 9.012] 8.217] &.113]
Mayor ambulaters 1604 654 059 1.335 4553 a.553) 7.097] 7.470 6.799) 6339 5734 s.998 5.943) 5358 5.232
Con Hospalizacian 764] 481 555 683 2.505 2,505 3.364) 3.471 3.173) 3.021 2571 3.084 3.064) 2.859 2.881)
Incervenciones Urgentes (b 359 32 344 377 1.446 .44 1.801 1.664 1.714 1.765 1.677 1.706 1.725] 1.677 1.904)
Mayor smbulateri 13 27 30 8 128 128 214 207 220 203 203 204 233 278 473
Con Hospializacidn 64| 209 314 339 1318 1318 1.587] 1.457] 1489 1.562) 1.474) 1502 1.480) 1.399) 1.434)
Toral Intervenciones Quirirgicas (a)+(b) 2.769 1.461 1868 2.406 a.504 a.s04|| 12.262|| 1z605| 11686 11125 10.382 10.786 10.737 9.894 10.017
Intervenciones Cirugia Menor Ambulatoria 783 237 259 330 1.609 1.509) 3.501 4.788 4.902 4.208] 4.339) 4.133 3.811] 3.467 3.440|
Intervenciones Suspendidas 171 82 102 106 as1 as1) 777 809 819) 720) 783 701 851 1.083 566
Lista de Espera Quirtirgica 2.465 1.977 1.616 1.938 1.838 1.838| 2.a56 2115 2.706 2.221 1.626 1.139 1.044) 1.012 993

Fig. 2.1. Extracto CMI
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PLAN 1. “Flegido por los pacientes™
ESTRATEGICO 2. “Sostenibilidad y generacion de recursos economicos”
[ 2015 2009 | 3. “Promocion y Desarrollo de la Responsabilidad Social Corporativa (RSC)”
4. “Implicacion de los profesionales”
5. “Compromiso con la Excelencia y Mejora continua™
e ’. 6. “Continuidad Asistencial y Atencidn a la Cronicidad”
/.

“Gestion de infraestructuras y tecnologia”

Fig. 2.3. Objetivos Estratégicos 2015-19

Fig. 2.2. Plan Estratégico 2015-19

Para la definicion del PE 2015-19 actual se ha seguido una metodologia rigurosa, que ha permitido al Hospital cumplir con sus
principales hitos a corto, medio y largo plazo, tal y como se ha reflejado en las revisiones de los Planes Bienales y puede verse en
los resultados reflejados en sus diferentes Memorias. Tras la finalizacidn del Plan Estratégico 2015 -2019, que se ha extendido
hasta el 2020 por motivo de la COVID-19 y nombramientos en las diferentes Direcciones del HUF, se ha realizado un analisis
riguroso de los resultados conseguidos y los aspectos a mejorar, y se ha contado con la maximizacion de la participacién de todos
nuestros grupos de interés clave, para definir un nuevo Marco Estratégico lo mas sencillo y flexible para que conviva con la
innovacién y el entorno VUCA: Plan Estratégico 2021 — 2025. El despliegue de la estrategia se realiza a través de planes anuales,
que contienen los planes de accion estratégicos y toman en consideracion los objetivos y lineas de trabajo establecidos por el
SERMAS a través de sus contratos de gestion y convenios anuales. La forma de desplegar e implicar a cada uno de los
empleados del HUF en la estrategia esta basado en una DPO, que se realiza mediante un proceso bidireccional, pactado con
todos los servicios, &reas y unidades. La comunicacion de la estrategia se realiza en el HUF mediante diferentes instrumentos y
canales de comunicacién, internos y externos, desde reuniones especificas con los implicados, hasta la publicacion en la WEB del
Hospital y abierto a cualquier interesado. El Hospital ha establecido diferentes mecanismos de revision y actualizacién del PE,
mediante reuniones especificas segin tematica y tiempo y Gl afectado, informes de seguimiento segun diferentes niveles y detalle
y CML.

A continuacién, se describen los enfoques, modelos, metodologias, planes, programas, proyectos mas importantes:

CRITERIO 2. ESTRATEGIA Pagina 10 de 99



‘;E Hospital Universitario . . L .
rw= de Fuenlabrada Hospital Universitario de Fuenlabrada. Memoria EFQM 2020

2a1. Captacion de las necesidades, expectativas y satisfaccion de los Gl Resp.: Direccion-Gerencia
El HUF tiene definidos sus Gl y los revisa en cada uno de sus ciclos estratégicos. En el proceso de planificacién 2015 ha revisado
y actualizado sus Gl, y aparecen en el PE: Clientes: el paciente/usuario es un objetivo estratégico y, por ello, hay mdiltiples
mecanismos utilizados para la identificacion y evaluacién de necesidades y expectativas, tanto a nivel asistencial (patologias /
prevalencia, etc.) como en todos los aspectos de servicio asociado a la asistencia (informacién, apoyo social, etc.); Personas:
encuesta general de clima, encuestas especificas de la unidad de RR.HH., reuniones sistematicas de RR.HH. con el personal y de
responsables con sus equipos (Ej.: gestion, objetivos, etc.), reuniones sistematicas con representantes de trabajadores (Comité de
Empresa) y varias comisiones para la gestién de RR.HH. (Igualdad, Formacién, Carreras Profesionales, Contratacion, etc.);
SERMAS / Consejeria Sanidad: estrategias de salud del Plan de Calidad del SNS del Ministerio de Sanidad; Planes de Salud de
la CM; encuestas de salud del Ayuntamiento, sistema de objetivos institucionales y contrato de gestion del SERMAS con
seguimientos mensuales y revisidn anual, mas el control de gestion, Grupos de Trabajo del SERMAS, en los que participa el personal
del HUF, seguimiento de requisitos legales y de proyectos promocionados por la Consejeria y el SERMAS (Ej.: clausula anual con
cartera de servicios, programas y objetivos de calidad); Necesidades Sociales con identificacién de los agentes sociales
representativos, reuniones con los Ayuntamientos (el alcalde Fuenlabrada forma parte del Consejo de Administracién del Hospital)
y sus concejalias (sanidad, medioambiente, servicios sociales, ciudadania, educacion, etc.), Plataforma Ciudadana que aglutina
mas de 140 asociaciones especificas, encuestas a asociaciones de caracter social, reuniones y proyectos de colaboracion con
multiples asociaciones (inmigrantes, alcohol, Instituto de la Mujer, Asociacién ayuda al pueblo Saharaui, asociaciones de
pacientes...), Aliados y proveedores clave.

Mejora e Innovacidn: Actualizacion de G, incluidos en el PE 2015- 2019; Participacion activa de TODOS los mandos intermedios
y los principales Grupos de interés en el nuevo PE 2021-2025

A14 Grupos de Interés. Plan Estratégico 2015-19; Plan Estratégico 2021-2025; Principales mecanismos de
captacion de necesidades de clientes; Encuesta de clima; Acta de reunién con Comité de empresa; Acta
de Comisién de Igualdad

Evidencias

Rdos. Claves Criterio 9

Resp.: Direccion-Gerencia
Para la planificacion y gestion del HUF se utilizan mltiples mecanismos y elementos de informacion interna: Informacioén Interna
Asistencial: el HUF dispone de un cuadro de mando (CMI) asistencial que recopila 90 indicadores de actividad, calidad y
rendimiento asistencial, con los indicadores definidos en un inventario, estructurados por procesos clave (Hospitalizacion, Urgencias,
Quiréfanos, Consultas Externas y Servicios Centrales) mensualizado y anual, con datos de histéricos. Cada servicio asistencial del
Hospital dispone del mismo CMI para su propia actividad (en total, 27). Informacién de calidad del servicio al cliente: mediante
encuestas anuales de satisfaccion de los servicios clave y de informes relativos a la gestion de SQR’s anuales, segmentados por
tipos y temas que elabora el ATC. Informacion de Gestion de Personas: mediante encuestas generales de clima laboral a todo el
personal bienales, (2007, 2009, 2011, 2014, 2016 y 2018); encuestas a trabajadores sobre la atencion de gestion de Personal
(desde 2008); CMI de RR.HH., que incluye los indicadores relativos a control de plantilla, control presupuestario de personal, control
de absentismos, indicadores de reclamaciones, formacién, seleccién, movilidad y promocién, salud laboral, sistema de objetivos,
carrera profesional, etc.; encuestas sobre estrategia. Informacion Econémica: mediante un completo conjunto de indicadores
econdmicos a partir de: cuenta de pérdidas y ganancias, balance y sistema contable y presupuesto; CMI que interrelaciona gasto-
actividad y gasto — personal — actividad en niveles generales y por servicios con desgloses especificos para los indicadores del
SERMAS - Consejeria de Sanidad — Consejeria de Hacienda y para aquellas partidas que son objetivos propios del Hospital,
especialmente de consumos sanitarios (Ej.: Gasto farmacéutico, fungible y prétesis); para ambito de control especial, como puede
ser el gasto farmacéutico, el SERMAS proporciona datos comparativos de referencia; ademas, se dispone de indicadores de gasto
y ahorro asociados a los planes de ajuste de gasto que realiza el HUF asociados a su estrategia de sostenibilidad. Informacién
Tecnolégica: el HUF dispone de una Comisién de Tecnologia e Innovacidn que evalla sisteméticamente la situacién tecnoldgica y
las propuestas provenientes de las areas y profesionales del Hospital. Informacion de la Sociedad: el HUF dispone de un sistema
de encuesta a asociaciones y organizaciones con las que colabora y que perciben la labor social del Hospital, a partir de 2010.
Evaluacién de cumplimiento del PE 2006- 2010: en el proceso de reflexion estratégica se evalud el cumplimiento del plan anterior,
estrategia por estrategia. Anélisis de cambios relevantes: en el proceso de reflexion estratégica se evaluaron los principales
cambios internos y externos que podrian afectar al disefio de la nueva estrategia.

Mejora e Innovacién: Proceso de evaluacion de los riesgos en el hospital de una manera generalista y el analisis de factores
externos e internos del hospital.

A15 DAFO. Analisis para PE 2015-19; PE 2021-25; CMI del Hospital; Analisis de cambios relevantes

Evidencias

Rdos. Claves Criterio 9

Resp.: Direccion-Gerencia
El ED tiene en consideracion diferentes organizaciones de referencia (sectoriales y no sectoriales), que son analizadas para
comparar y aprender como estan desarrollando su estrategia y qué resultados clave estan consiguiendo. Para ello, se sirve de los
siguientes instrumentos y sistemas de benchmarking para la identificacion de mejoras: Observatorio de resultados del SERMAS,
comparaciones de la CM referidas a los TOP 20, media global y media de Hospitales de Media Complejidad (Grupo 2); Acuerdos
con Hospitales de referencia, para el intercambio de resultados en los diferentes Gl (Ej.: HUG); Analisis de documentacién
publica (ej.: Memorias EFQM de Hospitales de la CM); Comités, comisiones y grupos de trabajo, tanto internos propios del HUF
como conjuntos con otras organizaciones y hospitales, que analizan la situacién en diferentes &mbitos y reportan al ED.

Mejora e Innovacidn: Acuerdo de benchmarking firmado con Eulen Sociosanitarios.
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. . A16 Analisis Resultados SERMAS
Evidencias

Rdos. Claves Criterio 9

2c1.Sistematica ificacio i Resp.: Direccion-Gerencia
En 2015 se inicié de nuevo el proceso completo de Planificacion estratégica, con la revisién y cierre del PE anterior, analisis de
informacion relevante y lanzamiento de nuevos objetivos y LE. Sistematica de elaboracion realizada: 1. Evaluacién del PE 2006-
10, 2. Analisis de cambios relevantes internos y externos/entorno, 3. Analisis DAFO del hospital, 4. Revision de MVV, 5. Definicion
de Objetivos Estratégicos (OE), 6. Definicion de FCE para cada OE, 7. Establecimiento de indicadores para cada OE, 8. Definicién
de la sistematica para la revision y actualizacion de la estrategia. Respecto al sistema de participacién para la elaboracién de la
estrategia: Puntos 1 al 4, se han trabajado de forma participativa en diferentes reuniones, contando con todos los jefes de servicio,
supervisores y jefes de area, distribuidos en 3 grupos; las conclusiones de estos grupos han sido revisadas y aprobadas por el ED;
Puntos 6 al 8 se han trabajado en el ED, teniendo en cuenta las directrices de la Consejeria y el analisis de los grupos anteriores.
Mejora e Innovacion: Disefio de un plan de seguimiento y revision sistematico de la estrategia, incluido en el propio PE; mejoras
en el proceso de elaboracion para el PE 2021-25.

Evidencias A17 Plan Estratégico 2015-19. Indice de contenidos; PE 2021-25

Rdos. Claves Criterio 9

Resp.: Direccion-Gerencia
El HUF desarrolla un plan anual con objetivos estratégicos, que se despliegan hasta objetivos personales, ligados al sistema de
remuneracion (DPO). Dicho plan anual se configura en base a 3 referencias fundamentales: el PE y sus correspondientes
planes de accién, que se analizan para asignar la actuacién de los mismos correspondientes al afio a planificar; los objetivos y lineas
de trabajo que establece el SERMAS - Consejeria de Sanidad en la Clausula anual del Convenio y en el Contrato de Gestion de
los hospitales, estructurado desde 2011 con metas, complementados por la Consejeria de Hacienda en aspectos econdmicos,
relativos a actividad, calidad, sostenibilidad y mejora; los planes en curso ligados a mejoras de cartera de servicios, tecnologia e
innovacioén, etc. El ED elabora una propuesta de objetivos y lineas de trabajo para el afio y las comunica a los responsables de
todas las unidades del HUF. A partir de esta propuesta, se realiza un proceso “bidireccional” de fijacién de los planes y objetivos
anuales, pactados con todas las servicios, areas y unidades. A la finalizacion de este proceso, el HUF dispone de un Plan Anual en
el que estan contempladas todas las unidades del mismo en términos de actividad, rendimiento, eficiencia/coste y calidad, mas los
proyectos de mejora multifuncionales derivados de la estrategia.

Mejora e Innovacion: Planes de accién bienales ligados al despliegue de objetivos estratégicos

. . A18 Plan Estratégico 2015-19. Despliegue Objetivos e Indicadores; A19 Factores Criticos de Exito; PE 2021-
Evidencias 25
Rdos. Claves 7b2, Criterio 9

2d2. Comunicacion de la estrategia a los Gl rele : Resp.: Direcciéon-Gerencia
Los principales mecanismos de comunicacién son: Comunicacion y Participacion en los procesos de planificacion estratégica
autoevaluacion y planificacion anual de objetivos institucionales; Estructuracion y desarrollo de sesiones generales de comunicacion
a la plantilla por parte del ED; Reuniones de comunicacién del ED y lideres; Estructuracién y desarrollo de sesiones especificas por
unidades del ED y los responsables de las mismas; Plan de marketing de comunicacién (Ej.: comunicacion a las entidades sociales,
a aliados y proveedores clave); Inclusion de planes y objetivos en la Intranet y el PE en la Web. Se gestiona de forma sistematica la
participacion de los lideres en la comunicacion interna, especialmente en temas relacionados con politicas y objetivos: Reuniones
generales y por areas/servicios/unidades para la comunicacion de planes y objetivos por ED y responsables; Reuniones para el
pacto y seguimiento de resultados y objetivos con todo el personal y todas las areas; Comunicacién directa de Gerencia a todo el
personal a través de correo electrénico; Reuniones informativas de Gerencia con el conjunto de los responsables de Unidades.
Mejora e Innovacion: Mejora de la comunicacién efectiva de objetivos y planes a los profesionales; Sistema de “puertas abiertas”
en el Hospital.

Evidencias A20 Comunicacién del Plan Estratégico 2015-19 en la WEB e Intranet

Rdos. Claves 7a8, 8a5

2d3. Revision de la Planificacion Estratégica Resp.: Direccion-Gerencia

Anualmente, se elabora un informe de seguimiento de las acciones incluidas en el plan anual, y se asigna el grado de avance de
cada una de las acciones. Los responsables asignados a cada objetivo informan en CD, en los dos primeros meses de cada afio,
de la monitorizacion de los indicadores estratégicos que les correspondan. Ademas, existen reuniones de seguimiento mensual en
el ED, reuniones de seguimiento cuatrimestral entre directores y responsables de unidades, reuniones de reporte de objetivos
institucionales entre ED y responsables del SERMAS (“seguimiento del Contrato de Gestién”) y de la Conserjeria de Hacienda.
Mejora e Innovacién: Monitorizacién anual de indicadores ligados a la estrategia.

. . A21 Reuniones de seguimiento mensual del ED. Ejemplo; A22 Plan Bienal 2015-16. Metodologia de
Evidencias " .
Evaluacién por ED y otros lideres
Rdos. Claves 7b2
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DESARROLLAR POLITICAS

PARA LAS PERSONAS

Gestionar Voz de las
competencias personas

Comunicacién Implicacion y
interna Reconocimiento

Fig. 3.1. Mapa de Procesos de RR.HH.
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Fig. 3.2. Gestion participativa por objetivos Fig. 3.3. Portal del empleado en la Intranet

La Direccion de RRHH del HUF asume la responsabilidad de la planificacion y gestion de enfoques, procesos y politicas
relacionados con las personas en el hospital, a través de sus diferentes areas. Fruto de la estrategia en personas seguida por el
HUF, se ha consolidado una gestion en este ambito. La revision de la estructura organizativa y su adaptacion a las necesidades
es responsabilidad de la gerencia del HUF. La Direccién de RRHH es la responsable de la gestion operativa de la estructura
organizativa y la plantilla del Hospital, y cada direccién asistencial o no asistencial de su organizacién operativa. En el HUF, la
formacion continuada es un imperativo tanto para los trabajadores como para la Direccion del Hospital, recogida en su estrategia
(FCE: Desarrollo profesional, OE 4). Existe un procedimiento documentado de Formacion. Hay que destacar también la inclusién
de la valoracién de la creatividad/innovacion en la evaluaciéon de competencias a mandos intermedios, como muestra de la
implicacion y preocupacién del Hospital por la mejora continua, la investigacién y la busqueda de formas nuevas de trabajar. El
HUF, aprovechando su personalidad juridica de Empresa Publica con capacidad de contratacién laboral, ha desarrollado su
estrategia de implicacion de los profesionales recogiendo en su modelo salarial la estructura de retribucion variable, ligada a la
consecucion de objetivos para todo el personal del Hospital. El modelo de evaluacién mantiene una coherencia imprescindible con
todos los objetivos institucionales y del Hospital, con el modelo organizativo y con la politica de recursos humanos. El HUF dispone
de diferentes mecanismos de comunicacién, destacando la Intranet y el Portal del Empleado, con una tendencia creciente en
el uso de este tipo de herramientas. El sistema de gestion de la prevencion de riesgos laborales garantiza un entorno seguro y
saludable, y esta basado en 15 procedimientos de trabajo especificos.

A continuacién, se describen los enfoques, modelos, metodologias, planes, programas, proyectos mas importantes:

3a1. Gestion de recursos humanos Resp.: Direccion de RR.HH.

El HUF tiene establecido en su estrategia un objetivo estratégico de “Implicacion de los profesionales”, con 5 factores clave
definidos, a partir de los cuales se definen las estrategias y acciones para mejorar la gestion de RRHH. En el HUF, los procesos
de gestién de personas se encuentran procedimentadas y, por tratarse de una entidad publica, estan sujetos en su gestion laboral
a normativa y legislacion especifica, que son objeto de auditoria y supervision, tanto por los representantes de los trabajadores,
como por parte de la inspeccién publica e Intervencion de la Consejeria. La Direccion de RRHH es la responsable de valorar las
estrategias y politicas en materia de personas y evaluar posibles mejoras en su definicion, despliegue y consecucion, y dispone
estudios de la satisfaccion de personas, asi como de indicadores internos para evaluar mltiples aspectos de la efectividad de los
planes.

Mejora e Innovacion: Aumento de la participacion en la encuesta a personas, por la implicacidn de los lideres y su propia mejora;
mejora de la ampliacion y convocatoria de plazas; 3 OPES convocadas (estabilizacién del personal), desde 2018 (anuales).
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A23 Mapa de Procesos de RRHH; A24 Manual de Acogida del Empleado; A25 Plan de Mejora
Evidencias Encuestas Clima Laboral; Objetivos Estratégico y FCE de RRHH; Manual de procedimientos de RRHH;
Informe de Intervencién
Rdos. Claves Criterio 7

3a2. Gestion de la estructura organizativa Resp.: Direccion de RR.HH.

La estructura organizativa del HUF se soporta en el Reglamento de Régimen Interno, que establece la definicion del organigrama
basico y la definicion de funciones y responsabilidades. Se trabaja con un organigrama plano, sin subdirecciones, y se introduce
concepto de “Unidades de Responsabilidad”. Mensualmente, se hace un estudio pormenorizado de la plantilla, recogido en un
cuadro de mando, al igual que un andlisis de las posibles variaciones y causas del aumento- decremento y costes asociados. Se
realiza una Programacion de plantillas para la cobertura de servicios 365 dias/afio y 24 horas/dia. Se trabaja una Gestion de
turnos y guardias con un sistema estructurado y flexible. Los responsables de cada unidad/area preparan propuestas, se
consensuan en cada unidad y se establece la programacion de la cobertura.

Mejora e Innovacion: 3 OPES convocadas (estabilizacion del personal), con mejora de las condiciones de contratacion
(interinidades), Convocatorias y Procesos de Seleccion de Mandos Intermedios.

A01 Organigrama; Reglamento de Régimen Interno

Evidencias

Rdos. Claves 7a4, 7a6, 7a9

3b1. Formacion y desarrollo de habilidades Resp.: Direccion de RR.HH.

El Plan Anual de Formacion Continuada cubre las necesidades formativas de las diferentes areas, en funcién de las estrategias
del HUF y de los cambios y carencias de los mismos. Se realiza un diagndstico permanente y exhaustivo de las necesidades de
formacidn, a través de mecanismos sistematicos: encuesta en la intranet y correo electrénico a todo el personal (y, especificamente,
a responsables); carencias detectadas en la encuesta de clima. Durante toda la fase de desarrollo del plan de formacion se realiza
la evaluacion del mismo, en base a diferentes mecanismos. Ademas, existe un circuito para la inclusion de acciones formativas
fuera del Plan. Cada afo se elabora un Informe Anual de Formacién, como resumen general de actividades formativas efectuadas,
y una valoracién global del plan y un informe de acciones y resultados a partir de resultados cualitativos y medicion de indicadores.
Mejora e Innovacion: Formacion especifica para trasladar internamente el conocimiento de las personas; Avance en la acreditacion
de las actividades formativas de cada servicio; Desarrollo de herramientas de formacion on-line.

A26 Plan Anual de Formacién Continuada. Informe 2016. Principales magnitudes 2013-16. A27
Evidencias Cualificaciones e Implicacion en la Docencia; A28 Cuestionario deteccion de necesidades de formacion;
Encuestas de satisfaccion.
Rdos. Claves 7a5, 7a7, 7b3, 8b1
3b2. Mapa y Definicion de Competencia Resp.: Direccion de RR.HH.

Existe una definicion de competencias especificas para todos los puestos del HUF (Diccionario de competencias), utilizado en
los procesos de: Seleccion, Evaluacion del periodo de prueba, Formacion, Promocién, Desarrollo de Carrera y Evaluacion por
Objetivos. Existe una sistematica de evaluaciéon de competencias en puestos de Responsables, que se realiza cada 4 afios, con el
fin de renovar o actualizar las diferentes jefaturas. La evaluacién se realiza en base a entrevistas de los responsables con los
implicados v la elaboracion de informes que valoran desempefio, resultado de competencias de liderazgo. Se ha desarrollado un
Mapa de competencias, que incluye riesgos y descripcion de competencias, y que se aplica tanto para seleccién como para
promocidn y evaluacion de responsables, llegando hasta el nivel de mandos intermedios (60 personas).

Mejora e Innovacién: Programa PIAC para favorecer la promocién de los trabajadores.

. . A29 Programa PIAC; A30 Competencias. Guidn de entrevista
Evidencias

Rdos. Claves 7b2

3c1. Marco de “Delegacion de competencias” Resp.: Direccion de RR.HH.

El Marco permite establecer las bases para ejercer, de forma interdisciplinar y con competencias y actuaciones compartidas, un
gjercicio profesional cooperativo, logrando una atencién sanitaria integral de los pacientes, evitando el fraccionamiento entre los
procesos asistenciales atendidos por el personal del HUF. Para ello, se han establecido 9 Principios Generales para la Delegacion
(Voluntariedad, Efectividad y Eficiencia...), un procedimiento de delegacién general y, de cada una de las actuaciones que se
deleguen, se han definido procedimientos de actuacion especificos. Para que exista una delegacion de actuaciones, se deben
cumplir los siguientes pasos: Evaluacion del profesional, Certificacion de la Capacitacion, Autorizacidn por parte de la Direccion
Gerencia del HUF y Reconocimiento en la carrera profesional.

Mejora e Innovacién: Fomento del empowerment en el personal de enfermeria, relacionado con la delegacién de competencias,
previa formacién especifica; Trabajo colaborativo, transversal y en equipo debido a la COVID-19

A31 Marco “Delegacion de Competencias”

Evidencias
Rdos. Claves 7a3, 7a5, 7a7, 7a10, 7b1, 7b3
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3c2. Sistemas de participacion y empowermen Resp.: Direccion de RR.HH.

El HUF ha desarrollado dos lineas de trabajo: Modelo de liderazgo y desarrollo de los responsables, mediante un organigrama
plano y la gestion competencial de responsables; Modelo de gestion participativo, en el que se busca siempre una amplia
participacion en proyectos relevantes como: planificacion estratégica, autoevaluaciones EFQM, despliegue anual de objetivos, etc.,
y se dispone de mdiltiples elementos de participacion como Comisiones, comités, equipos de mejora y de proyecto, etc., con un
grado de participacion superior a la media de otros hospitales (Lideres Grupo 2). Asi mismo se ha realizado formacién a directivos
y mandos intermedios mediante cursos de liderazgo para desarrollar e implantar directrices que faculten a las personas para actuar
con responsabilidad y mayor autonomia.

Mejora e Innovacion: Proyecto de Intervencion Grupal: Cohesion y desarrollo del equipo de Urgencias; Sistema de objetivos
cuatrimestrales que se mantiene desde hace afios, dando un empuje positivo a la actividad.
A32 Proyectos de participacion y empowerment. Ejemplos: Intervencion Grupal e Impulso; A33 Proyecto
enganCHADos. Compromiso social; Programa HOPE

Rdos. Claves |7a3, 7a9, 7a10, 7b1
Resp.: Direccién de RR.HH.
El Area de Comunicacion gestiona la comunicacion interna y externa en el HUF. Las principales herramientas de comunicacion
interna son: Sistema de gestion participativo, a través de reuniones; Sesiones informativas de presentacion de objetivos y resultados
desde la Direccion hacia jefes y responsables; Sesiones informativas para todo el personal; Reuniones de equipos de trabajo;
Gestion estructurada del Correo electronico; “Fuenlabrada Informa”; Intranet; Portal del Empleado; Web institucional; Sistema de
“carpetas comunes”; SIA; Carteleria del Hospital y tablones de anuncios; Sistema de salvapantallas institucional; Blog de biblioteca,
para presentacion de novedades al personal; Redes Sociales (Twitter)

Ejemplos de Mejora e Innovacion: Proyecto de revision y reorganizacion de la estructura y vistas de la Intranet del HUF; Plan de
comunicacion desarrollado y a implantar de manera adecuada durante 2021.
A34 Canales de comunicacion internos; A35 Nuevo Plan de Comunicacion Interna; Twitter Oficial; Blog de
Biblioteca; Nuevo Plan de Comunicacion
Rdos. Claves |7a8

Evidencias

Evidencias

para remuneracion y reconocimiento Resp.: Direccion de RR.HH.

Existe una guia documentada que recoge la sistematica para la fijacién de objetivos anuales, asi como los hitos para la evaluacién
periodica. Tipos de objetivos: Objetivos generales o institucionales, comunes a todo el personal; Objetivos de unidad de trabajo
que, se subdividen en objetivos de actividad, de gestion y de calidad; Aportacion individual a la consecucion de los objetivos. La
entrevista de evaluacion es el momento para valorar a una persona de acuerdo con los objetivos pactados y las competencias
exigidas en el puesto de trabajo. Cada cuatrimestre, el responsable jerarquico evalua los objetivos pactados. El pago de objetivos
viene determinado por el resultado de la evaluacién (que puede tener 3 niveles: No alcanzado, en desarrollo, alcanzado), y tiene
implicaciones, ademas, en los procesos de Formacion, Carrera Profesional y Movilidad Interna, con objetivo de mejorar dichos
rendimientos. El sistema de retribucion variable asociada a consecucion de objetivos afecta al 100% del personal del Hospital.
Mejora e Innovacion: Activacion de los reconocimientos de Carrera Profesional; reconocimientos especificos por COVID-19
A36 Gestion participativa por objetivos. Pacto Anual e Informe de Evaluacién; Guia documentada de fijacién de
objetivos anuales y criterios asociados.

Rdos. Claves |7a2, 7a3, 7a4 7a6, 7a10, 7b1, 7b2, 7b5

3e2. Gestion laboral y ate Resp.: Direccion de RR.HH.
El HUF dispone de un convenio colectlvo propio, renovado cada 4 afios tacitamente, pactado entre sindicatos y direccion, que
recoge todos los aspectos relevantes de las relaciones trabajador- empresa: condiciones de seleccion, jornada, permisos,
excedencias, sistema retributivo, etc. Existen diferentes beneficios sociales pactados en convenio relacionados con la conciliacién
de la vida laboral (subvenciones de guarderia, formacidn, gastos asistenciales, etc.) ademas de otros como acceso a la asistencia
en el HUF a familiares de cierto grado, acceso a especialidades restringidas, etc. Ademas, se dispone de un plan de igualdad.
Mejora e Innovacion: Proyecto MyRAS; Nuevo area de atencidn integral al trabajador (profesional-personal)

Evidencias A37 Proyecto MyRAS. Plan de Igualdad; Relacion de principales beneficios sociales.

Rdos. Claves |7a2, 7a4, 7a6, 7b6
Resp.: Servicio de Prevencion de la Direccion de RR.HH.
El HUF dispone de una Unidad especifica para la gestion de la PRL que depende directamente de la D. RR.HH. La Unidad de PRL
se ha dotado de 15 procedimientos de trabajo especificos que regulan todo el trabajo en este campo y estén coordinados con el
sistema de gestion de riesgos laborales: S. Gestion de la Prevencion; Requisitos Legales; Adquisicion de Material; Equipos de
trabajo; Comunicacion, consulta y participacion; Identificacion Peligros y Evaluacion riesgos; Coordinacién Actividades
empresariales; Formacion e informacion trabajadores; EPI’s; Accidentes, notificacion y registro; Accidentes biol6gicos; Vigilancia de
la salud; Adaptacion de puestos de trabajo; Embarazo; Lactancia; Meningitis. El personal de PRL participa en el comité del sistema
integrado de gestién de calidad y medioambiente del hospital. Por otro lado, se ha realizado: Formacién en nuevas técnicas en
prevencion de riesgos laborales; Colaboracion en proyectos de investigacion con universidades publicas; Participacion activa en
grupos de expertos en el ambito de la prevencion de riesgos laborales y medicina del trabajo; El Servicio de prevencion participa
como empresa formadora para alumnos en practicas del Master en Prevencion de Riesgos Laborales de la Universidad
Complutense; se ha integrado aspectos de Prevencién en el Portal del Empleado.

Mejora e Innovacién: Creacion de un Comité sobre el Manejo y la prevencién de Medicamentos Peligrosos.

Evidencias A38 PRL. Portal del empleado; Procedimientos de PRL

Rdos. Claves |7a4, 7a6, 7b4, 7b5

Evidencias
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Fig. 4.1. Intranet del HUF

Fig. 4.2. Sistema de Gestion del Mantenimiento MANSIS XXI Fig. 4.3. Mapa de aplicaciones informaticas y tecnoldgicas

Tradicionalmente, el HUF ha identificado en sus analisis estratégicos las alianzas externas como un factor clave para aprovechar
y generar ventajas competitivas, y para el desarrollo de sus estrategias. En el Ultimo ciclo de planificacion (PE 2015-19) se ha
definido que la misién se realiza en cooperacién con organizaciones de los sistemas de salud, educativo y de |+D+i, ademas en
los valores se expresa el compromiso con la sociedad de colaborar con sus agentes. A partir de estas orientaciones el HUF tiene
una sistemética de gestion de relaciones. A partir de estas orientaciones, el HUF tiene una sistemética de gestion de relaciones.
En el PE del HUF se ha definido un Objetivo estratégico de “Sostenibilidad y generacion de recursos econémicos”, sustentado en
2 factores clave. La responsabilidad de la gestion econémica del Hospital es de la Direccion Econdmica y del ED, quienes lo
evallian en base a los propios resultados econdmicos, a los requisitos del SERMAS y de las necesidades detectadas para una
gestion mas eficiente en este periodo de crisis econdmica. Mensualmente la consejeria efectia auditoria de la factura (ingresos)
y Hacienda trimestralmente realiza un control del gasto. EI HUF ha incluido en su PE 2015-2019 un objetivo clave de “Gestion de
infraestructuras y tecnologia” y ha definido como FCE la “Renovacién e innovacion tecnolégica”. El desarrollo de la tecnologia ha
llevado al Hospital a ser un referente en diferentes ambitos. El HUF es también un referente en los sistemas de informacion en el
sector, ya que desde el inicio de su actividad ha desarrollado un Sistema de Informacién Asistencial (SIA) en alianza con varios
proveedores. Este sistema permite integrar el sistema bésico de informacion asistencial SELENE con multiples sistemas
especificos soporte de diferentes funciones asistenciales. La Gestion TIC con personal propio desde el Area de Informatica en
coordinacién con la DGSIS. Liderazgo en HCE de la Comunidad de Madrid (Solucion Clinico-Asistencial e integraciones).

El HUF, fiel a su politica de innovacion en sistemas de informacion como factor clave para la calidad asistencial, la eficiencia y la
gestion basada en la informacion, dispone de un amplio abanico de sistemas integrados. La Direccion de Sistemas del HUF es la
responsable de la implantacion soporte y mejora de los sistemas de informacion del hospital, para lo cual dispone de una
sistematica para la recogida de necesidades, sugerencias y peticiones de los usuarios, asi como su anlisis de funcionamiento. El
HUF, en cumplimiento de las directrices en materia de proteccidn de datos dictadas por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid, cred el Comité de Seguridad de la Informacién.

A continuacion, se describen los enfoques, modelos, metodologias, planes, programas, proyectos mas importantes:

4a1. Gestion de alianzas, convenios y acuerdos de colaboracion Resp.: Direcciéon-Gerencia
El HUF diferencia dos tipos: Alianzas y Colaboraciones, en funcidn del grado de compromiso en la consecucién de las metas
comunes y la formalizacion del acuerdo. Se gestionan con dichas organizaciones acuerdos de colaboracion con objetivos,
responsabilidades, etc., y se asigna un responsable por parte del HUF. Los acuerdos alcanzados se estructuran de diferentes
formas, en funcion del objetivo de la relacion y de las caracteristicas y naturaleza de las organizaciones aliadas. En el HUF se
establecen también redes para identificar oportunidades, aumentar las capacidades y generar mas valor, principalmente a través de
la pertenencia a la red de hospitales del SERMAS, que permite disponer y analizar resultados clave e iniciativas novedosas con
todos los hospitales de la CM. Existe informacién de la eficacia de las alianzas y colaboraciones a partir de encuestas realizadas.
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Mejora e Innovacion: Revisién y actualizacion del cuadro de alianzas; Representantes de Aliados para obtencién de informacion
para las Comisiones y algunas de las areas/servicios (ej. Farmacia); Colaboraciones a nivel de Universidad/Docencia; Mejoria en la
relacion con otros Centros por medio de intercambiar profesionales de forma temporal.

Evidencias A39 Alianzas y Acuerdos de Colaboracién principales

Rdos. Claves |8a3, 8a4, 8b4, 8b5
Resp.: Dir. Eco. Fin. y $S.G.G,
En el HUF se realiza una gestion de proveedores segun la normativa legal de compras publicas, introduciendo lineas de
colaboracién y mejora. Existen procesos de Gestion de Compras y aprovisionamientos estructurados y protocolizados,
ajustados a la ley de contratos publicos y, por tanto, auditados todos por la intervencién publica. La metodologia de compras se
aplica al 100% de las compras efectuadas. Se dispone de sistemas de evaluacion de proveedores clave del HUF, en base al
sistema SAP, que asigna puntuaciones en funcién del cumplimiento de servicio en aspectos de calidad, plazo, adecuacion, etc. Los
resultados se analizan para la toma de decisiones de mejora en las compras. Los servicios de seguridad, limpieza, mantenimiento,
restauracion y jardineria estan subcontratados a empresas con certificado 1ISO 9001. La Subdireccion de Infraestructuras revisa los
resultados y actividad de los servicios subcontratados detectando posibles areas de mejora, con caracter mensual. Posibilidad de
penalizaciones econdmicas a las EESS. Se dispone de personal interno dedicado a la evaluacion y mejora de estos servicios.
Mejora e Innovacion: Evaluacion de proveedores automatica a través de SAP.
A40 Evaluacion de proveedores. Ejemplo; Reglamentacion de compras de empresas publicas; Procedimientos
de compras; MRP de compras; Proyecto HOPE

Rdos. Claves |8a3, 8a4, 8a6, 8b6, 8b7, 8b8

4b1. Sostenibilidad y gestién de recursos econdmico-financie Resp.: Dir. Eco. Fin. y S.5.G.G.
La Direccion Economico Financiera estructura la gestion de los aspectos econdmico-financieros en 4 unidades: Control de costes y
presupuestos, Facturacion, Contabilidad y Tesoreria. Los principales procesos relacionados con la gestion econdémica son
(gestionados por SAP): Proceso de Gestion Presupuestaria: estructurado y regulado por sistema informatico, sometido al control
del SERMAS y de Hacienda periodica y sistematicamente; seguimiento interno a nivel de jefes de area; anélisis de partidas con
desviacion y toma de decision a nivel de CD con seguimiento mensual por naturaleza del gasto previsto frente al real; el presupuesto
abarca al 100% de las partidas de ingresos y gastos del Hospital. Contabilidad financiera: el HUF, por su régimen juridico, aplica
Contabilidad Financiera en su gestion; se dispone de procedimientos documentados para toda la actividad. Facturacién y gestion
de cobros: se trabaja con facturacion intercentros, centralizada desde el SERMAS, que analiza y contabiliza los flujos de pacientes;
hay alrededor de un 1% de facturacion externa al SERMAS, esencialmente con Aseguradoras, Mutuas y particulares; sistematica
procedimentada y soporte automatizado en SAP que integra todos los procesos de tesoreria y contabilidad. Pagos: dentro del
sistema de control de hacienda hay un control de demora de pagos a través del registro electrénico de facturas; se dispone de
tesoreria propia a diferencia de otros hospitales, lo que permite tener mejor control del cumplimiento. Gestion de inversiones:
existe un Plan de inversiones anual que se elabora en base a las peticiones de las unidades justificadas en solicitud estructurada;
Evaluacion en el ED y Comision de Homologacion (compras); Evaluacién de Comision Tecnologias para las de alta complejidad.
Mejora e Innovacion: Integracion del area de Control de Gestién en la Direccién Econdmico Financiera; Plan especifico de pagos
para hacer frente a la Pandemia COVID-19.
A41 Presupuestos y Resultados; A42 Gastos e inversiones Ultimos 3 afios; Informe de seguimiento presupuestario;
Informe de auditoria anual de la Intervencién general de la CM; Informe econémico mensual al SERMAS.
Rdos. Claves |9a12
Resp.: Dir. Eco. Fin. y S.8.G.G.
El HUF dispone de un sistema de mantenimiento certificado de acuerdo a ISO 9.001, y cuyas principales caracteristicas son:
Sistema informéatico (MANSIS XXI), que gestiona el mantenimiento preventivo, correctivo y mantenimientos técnico-legales, y una
alianza con la empresa desarrolladora para ajustar y mejorar las prestaciones del sistema. Mantenimiento de instalaciones y
equipos, mediante actividades procedimentadas y a través de empresas especializadas y de los proveedores de los propios equipos
(todos ellos disponen de certificados ISO 9001); dichas empresas, en colaboracion con el Area de Mantenimiento, establecen los
planes de mantenimiento preventivo y de seguridad pertinentes y estos se introducen en el sistema informético; Control de calidad
del servicio prestado por las empresas subcontratadas, a través de reuniones en las que se revisa el cumplimiento de planes y
el resultado de indicadores relevantes. Mantenimiento correctivo, el sistema informatico dispone de un circuito automatizado para
la comunicacion de los avisos a las empresas responsables de cada instalacion/equipo y un panel de seguimiento via Web en
tiempo real. Ademas de lo anterior, el HUF esta domotizado y se controla de forma remota lo que permite optimizar recursos de
mantenimiento.

Mejora e Innovacién: Inventario Unico de todos los equipos de electromedicina, controlado por Servicio Técnico; Mejoria de la
gestion del almacén de urgencias, con seguimiento y control del consumo.

A43 Sistema de Gestion del Mantenimiento informatico MANSIS XXI; Certificacion 1ISO 9001 Mantenimiento;
Planes de mantenimiento preventivo; Parte de correctivo; Parte de preventivo.
Rdos. Claves |6a13, 8a6, 8b6, 8b7, 8b8
Resp.: Area de Calidad
El HUF dispone de un sistema de gestién ambiental certificado de acuerdo a la norma ISO 14.001 desde el afio 2014, integrado
con el sistema de calidad 1ISO 9001. Se dispone de un Comité de Gestién ambiental cuya mision es desarrollar el plan de mejora 'y
velar por el cumplimiento legal y los objetivos ambientales definidos. El alcance del sistema de gestién comprende toda la actividad
del hospital: servicios asistenciales, administracién y servicios de apoyo. El HUF esta domotizado y se controla de forma remota

Evidencias

Evidencias

Evidencias
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desde el area de Servicio Técnico (Temperatura, luces, estado de calderas, etc.), lo que permite optimizar el consumo de recursos
energéticos. El responsable del SGA incluye los resultados del SGA en la Revisién por la Direccién.

Mejora e Innovacion: Andlisis de riesgos medioambientales; Impacto de las operaciones: analisis de riesgos derivados de los
procesos y protocolizacion de actuaciones necesarias de seguimiento y control; Mejora del sistema de segregacion de envases y
recogida de contenedores; Actualizado el inventario general de AF. Se han reinstalado y puesto en servicio 2/3 de paneles de la
instalacion solar de ACS

Ad4 Implantacién Sistemas de Gestion Ambiental; A45 Sistema de Gestion Ambiental. Buenas Practicas;
Certificacion ambiental; Control de aspectos ambientales significativos; Objetivos ambientales

Rdos. Claves | 8a6, 806, 8b7, 8b8

4d1. Gestion de la Tecnologia Asistencial Resp.: Comision de Tecnologia y Direccion de Sistemas

Evidencias

El desarrollo de la tecnologia asistencial esta potenciado por la Comisién de Tecnologia y Adaptacion de Medios Diagnosticos y
Terapéuticos, que valora y asesora sobre las propuestas de nuevos equipamientos o técnicas. La deteccion de estas nuevas
tecnologias surge de: La mejora de la cartera de servicios que el Hospital desarrolla, bien a propuesta del SERMAS o del propio
Hospital, en funcion de sus andlisis de informacion asistencial; la identificacion en sus servicios asistenciales de nuevas
técnicas/tecnologias diagnosticas o terapéuticas en base a: proyectos de investigacion, asistencia de congresos y foros, etc.
Proyectos de investigacion asistencial: El nivel tecnolégico en ambitos asistenciales del HUF le hace un referente en algunas
especialidades (ej.: tratamiento de cancer, con un acuerdo con el CNIO para la investigacion en este campo). Se ha desarrollado
un Plan de Renovacion Tecnoldgica para la optimizacion del uso de tecnologia, sustitucién de obsoleta, identificacion de
tecnologia emergente Mejora e Innovacién: Desarrollo WEB del Hospital,

A46 Gestion de Infraestructuras y Tecnologias como Objetivo Estratégico; A47 Mapa de aplicaciones
informéticas y tecnoldgicas.

Evidencias

Rdos. Claves | 6a12, 7a8, 8b1, 8b2, 8b3, 9b10

4d2. Gestion TI Resp.: Comision de Tecnologia y Direccion de Sistemas

El desarrollo del HUF del sistema SIA en alianza con CERNER y otros proveedores permite integrar el sistema basico de
informacion asistencial SELENE con multiples sistemas especificos, soporte de diferentes funciones asistenciales. Una vez
asentado el SIA, la innovacion se ha centrado en el desarrollo tecnologico de Sistemas de Informacién para la Gestion como, por
ejemplo, las mejoras en SAP y Meta 4 para mejorar procedimientos e informacion y la implantacion del Gestor de Turnos. Proyectos
de investigacion relacionados con las TIC: El posicionamiento de Liderazgo del HUF hace que esté en posicion preferente a la
hora de optar a proyectos de investigacion relacionados con estas areas y su aplicabilidad a los procesos asistenciales.

Mejora e Innovacion: Sistemas de aviso SMS de resultados PCR SARS-CoV-2, que suponen una informacién en tiempo real al
paciente; Envio de SMS a la llegada de pacientes a urgencias al Servicio de ORL y a médicos de urgencias de pacientes ubicados
en zonas de agudos; Implantacién de programa MUSE de registros electrocardiograficos; monitorizacion de pacientes en urgencias

Evidencias A48 Proyectos TIC; Nuevos sistemas de avisos y de monitorizacidn en remoto.

Rdos. Claves |6a12, 8b2, 8b3

4e1. Integracion de sistemas de informacién y conocimiento Resp.: Area de Servicio Técnico

Relacién de sistemas integrados de informacion y conocimiento: Sistema de Informacién Asistencial del HUF: HCE Historia
clinica electronica; SIAE Informacion asistencial de cada paciente; Sistemas especificos por areas asistenciales, que permiten la
gestion especifica de sus actividades; Sistemas de Notificacion de Acontecimientos Adversos soportado en la Intranet; Visores de
informacion federada (estandares 1SO 13606 y de la CM HORUS). Informacion de gestion de RRHH: plataforma People-net;
centralizada con toda la CM; Portal del Empleado. Gestion de informacion de gestion: sistema de informacién de cuadros de
mando general y por servicios para la gestion del HUF. Gestion econdmica, administrativa, mantenimiento y seguridad: Sistema
SAP que integra toda la informacién no asistencial en una plataforma Unica. Intranet del HUF: Informacién de uso comun,
fundamental en la transmision de la informacién y la comunicacién interna, con el Sistema de Gestion de turnos, Sistema de gestion
de ensayos clinicos, Datawarehouse (sistema de recopilacion y tratamiento de informacion de gestion a partir de informacién de
otros sistemas especificos para control de gestion), Biblioteca de recursos documentales y bb.dd. de conocimiento internos y
externos. Ejemplos de Mejora e Innovacién: Sistema de gestién documental SOFT Expert. Sistema de Gestién de identidades;
Base de datos integrada en sistemas de informacion, inicialmente con pacientes COVID (FUENCOVID); Mejora Recursos a través
de la Plataforma de la CAM.

Evidencias A49 INTRANET del HUF

Rdos. Claves |6a12, 6b1, 6b2, 6b3, 7a8, 8a5, Criterio 9

4e2. Tratamiento y seguridad de la informacion Resp.: Comité de Seguridad de la Informacion

El HUF cre6 el Comité de Seguridad de la Informacion (presidido por el DG), responsable de: Ficheros (estan registrados en la
AGPD vy se realizan auditorias cada 2 afios de los ficheros en formato electrénico). Dictar la Politica de Seguridad, desarrollada
en una serie de normas y procedimientos de seguridad, que incluyen, entre otros aspectos: Acceso a Internet, Acceso y uso de los
Sistemas de Informacion, Acuerdo de confidencialidad de terceros, Gestion de Incidentes de Seguridad, etc. Evaluacién del
impacto en el negocio (BIAS), definiendo y planificado las pruebas de diversos planes de contingencia. También se han definido
los tiempos RTO y RPO para la recuperacion de incidentes de seguridad. Toda la informacién asistencial esta integrada de forma
electronica y es de acceso a todo el personal del HUF que la necesita, cumpliéndose estrictamente la LOPD.

Mejora e Innovacién: Elaboracion de planes de contingencia basado en la seguridad de la informacién para los diferentes servicios.
A50 Plan de contingencias seguridad de la informacién; Notificacion Efectos adversos; Planes de contingencia
de informacién por servicios

Evidencias

Rdos. Claves |6a3, 6a4, 6a5, 6a6, 7a8
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La gestion por procesos ha sido una forma de trabajo clave para la gestion correcta del Hospital. En 2006 se defini¢ el primer
Mapa de Procesos y, actuaimente, el 100% de actividades estan procedimentadas o protocolizadas. El HUF cuenta con
certificaciones diversas y sistemas de gestion integrados, para asegurar y certificar el funcionamiento de la gestion por procesos.
La asignacion de la Cartera de Servicios del HUF es responsabilidad del SERMAS, que es quien establece el mapa sanitario de
la CM. No obstante, se ha puesto en marcha en los Ultimos afios una estrategia de libre eleccion de hospital/médico que esta
totalmente implantado en toda la CM. Asi mismo, el HUF orienta su gestion para disponer de una cartera acorde con su mision
y vision y al servicio de los clientes. Para ello, ha establecido diferentes mecanismos de analisis y mejora de dicha cartera
(encuestas, comisiones, etc.), que luego son materializados en proyectos de diferente indole. EI HUF utiliza diferentes
mecanismos para la comunicacion y la difusiéon de su cartera de servicios, incluyendo mini webs por especialidades. La
prestacion y gestion de los servicios asistenciales es uno de los aspectos criticos del Hospital, por lo que contiene una estrategia
de mejora continua integrada en la estrategia del Hospital. Se ha realizado la iimplantacién de nuevos circuitos de urgencias,
con un plan funcional de obras e inversiones asociado. Respecto a la atencion al paciente y la mejora de su experiencia y
satisfaccion con los servicios del HUF, se han establecido numerosos procesos y protocolos de actuacién que garantizan un flujo
continuo de informacioén al cliente, y la posibilidad de recabar informacién y conocimiento para la mejora de los servicios prestados
por el Hospital, incluyendo la instalacion de tétems para recabar la satisfaccion de forma segmentada y en tiempo real.

A continuacién, se describen los enfoques, modelos, metodologias, planes, programas, proyectos mas importantes:

5a1. Sistema de Gestion por procesos

Resp.: Area de Calidad

El HUF, a partir de la autoevaluacion de 2005, decide el desarrollo de la gestién de procesos y elabora el primer mapa de procesos.
A partir de esta base el sistema de gestién de procesos del HUF se estructura en: a) Gestion de Procesos: Los procesos
multifuncionales clave a gestionar segun esta sistematica se estructuran en “fichas de proceso” estandarizadas; b) Procesos
Certificados 1SO 9001: Se dispone de procedimientos generales que aplican a todos los procesos certificados y sistematica para
la elaboracién de la ficha de proceso, de subprocesos y de procedimientos/instrucciones especificas de cada proceso; c)
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Procedimientos y Protocolos: Todas las unidades y areas del HUF tienen procedimentadas/protocolizadas las actividades
relevantes de su ambito de responsabilidad. Es de destacar que el HUF ha sido premiado por la CM por su aportacién de
conocimiento documentado y es la referencia en este campo para todos los hospitales nuevos de la CM.

Mejora e Innovacion: Desde 2017, 100% de actividades asistenciales y no asistenciales estan procedimentados y/o protocolizados;
Durante los Gltimos 3 afios se han incluido algunos servicios asistenciales, elaborando sus mapas de procesos y riesgos siguiendo
las Normas ISO 9001 y 14001: 2015
A51 Proceso. Ejemplo “Anatomia Patologica”; A52 Protocolo. Ejemplo “Realizacion de Técnicas Cardioldgicas en
Régimen de Delegacion”; Mapa de Procesos; Certificacion 1SO 9.001; ISO 15189 Laboratorios.

Rdos. Claves | Criterios 6,7,8y9
5a2. Mejora continua y estandarizacion de procesos Resp.: Area de Calidad
La evaluacion y mejora de este enfoque se lleva a cabo por dos vias: El area de calidad, quien evalla el funcionamiento general
de los sistemas; y los responsables de los sistemas especificos en cada area del hospital, quienes evaltan la aplicacion de los
enfoques a sus areas especificas. Los instrumentos son: Sistema de Objetivos asociados a los planes anuales; Modificaciones y
mejoras a la cartera de servicios e introduccién de mejoras tecnoldgicas; Equipos de procesos, sistemas de calidad y protocolos;
Comisiones y Comités que tienen la responsabilidad del andlisis del funcionamiento de sus areas de interés; Equipos de
proyecto/mejora para analizar y desarrollar mejoras especificas "ad hoc"; Autoevaluaciones EFQM, auditorias ISO y acreditacion
Madrid Excelente, de las que se derivan Planes de Mejora; Foros: EI HUF participa de forma sistematica en diferentes foros en los
que se comparten experiencias, innovaciones y buenas practicas tanto a nivel regional como nacional e internacional.

Mejora e Innovacién: Desarrollo de nuevos procesos, procedimientos e instrucciones para servicios con certificacion 1ISO 9001;
Unificacion del sistema de gestion, integrando calidad y medioambiente.

Evidencias A53 Planes de Mejora Autoevaluacion EFQM 2018; Garantia Madrid Excelente

Rdos. Claves | Criterios 6,7,8Yy9
5b1. Mecanismos de analisis y mejora de la cartera de servicio Resp.: Direccion-Gerencia
Aunque la asignacion de la Cartera de Servicios del HUF es responsabilidad del SERMAS, el HUF orienta su gestién para disponer
de una cartera acorde con su misién y vision y al servicio de los clientes. EI HUF utiliza diferentes canales y mecanismos para
el andlisis: encuestas de satisfaccion, sistema de gestién de reclamaciones, mediciones internas y comparaciones. Asi mismo, a
través de las diferentes Comisiones, se realizan y de deciden diferentes mejoras en procesos, protocolos o la puesta en marcha de
diferentes mejoras. Mejora e Innovacion: Revision del Observatorio de Resultados del SERMAS y evaluacion de la tipologia de
poblacion adscrita; mejoran los accesos de comunicacién on-line para recogida de opinion de clientes; Se ha incorporado la opinién
de los profesionales en situaciones agudas de estrés para gestionar las emociones (Pandemia Covid-19); Instalacion de totems
para encuestas y para redireccionamiento de pacientes.

Evidencias

Ab4 Cartera de Servicios. Mecanismos de analisis y mejora; A55 Practicas seguras generalizables. Elaboracion

Evidencias . ; o ) .
de Fichas; Actuaciones de coordinacion y mejora de servicios con AP

Rdos. Claves |6b1, 6b2, 6b3, 6b4, 6b5, 6b6

para la Adaptacion de cartera de servicios e infraestructuras Resp.: Direccion-Gerencia
Los diferentes servicios del Hospital presentan proyectos justificados en la calidad, eficacia y eficiencia asistencial (objetivo,
beneficios, recursos humanos, instalaciones/equipamiento, etc.) para completar y/o mejorar los servicios existentes. Dichos
proyectos se analizan por el ED en el marco de la planificacion anual y, una vez aprobados, se presentan al SERMAS para su
aprobacion. Los proyectos se encuentran perfectamente alineados con los planes de inversiones e infraestructuras.
Mejora e Innovacion: Plan de renovacion de equipos de electromedicina y de instalaciones, en funcién de la cartera de servicios,
asi como la ampliacién de infraestructuras, como en el &rea quirtrgica y Urgencias; Creacién de la Unidad del Paciente Crénico
Complejo, Unidad de Hospitalizacion a Domicilio; Proyecto de acompafiamiento a familiares de COVID-19 (enfermos y fallecidos);
facilitar la comunicacion de pacientes COVID ingresados con sus familiares a través de videollamada con Tablets; Proyecto Sistema
de gestion de notificaciones de cita por carta y SMS.

Evidencias A56 Sistema de gestion de notificaciones SMS; Plan de Inversién e Infraestructuras

Rdos. Claves |6b1, 6b2, 6b3, 6b4, 6b5, 6b6

5¢1. Comunicacion y difusion de la cartera de servici Resp.: Gabinete de Comunicacion
Principales mecanismos para difundir los servicios del HUF, tanto a los clientes como al cliente potencial: 1. Coordinacion / Alianza
con AP, que son los prescriptores basicos del sistema. El HUF desarrolla numerosas actuaciones con los objetivos de
direccionamiento adecuado de los pacientes y de garantizar la continuidad asistencial. 2. Difusién de la Cartera de Servicios de
las Especialidades incluidos en la Libre Eleccién. EI HUF implantd en 2012 de forma piloto en la CM una politica de
comunicacion, propiciada por la Administracion, a través de la pagina web del hospital en la que cada especialidad tiene su propia
miniweb. 3. Otros mecanismos de difusién de la cartera de servicios y actuaciones del HUF: Comunicaciones oficiales a la red
sanitaria del SERMAS; Pagina Web del HUF (Memorias de gestion, Cientifica...); Informacion a pacientes por el Area de Atencién
al Paciente; Comision de Calidad percibida mediante reuniones con asociaciones de pacientes; Reuniones del consejo de salud del
area de influencia con todo el movimiento asociativo de Fuenlabrada; Redes sociales, a través de Facebook y Twitter, con proyectos
de accién social, etc.; Observatorio de Resultados, con resultados de indicadores de todos los hospitales.

Mejora e Innovacion: Actualizacion de las miniwebs de los servicios; sistema de video llamada para mejorar la comunicacién entre
el paciente y la familia. Se pone en marcha la plataforma info-familiares; UCI. Promocién de puertas abiertas (antes de Pandemia).
A57 Webs especificas por especialidades médicas

Evidencias

Rdos. Claves |6a12, 6b7, 6b8, 8a1, 8a2, 8a5
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: : : Resp.: Direccion-Gerencia
La gestién asistencial del HUF se basa en Ios S|gU|entes elementos: Estrategia de mejora continua integrada en la estrategia
del hospital: EI PE del hospital incluye un Objetivo Estratégico de “Compromiso con la Excelencia y la Mejora Continua” que
consolida la implantacion de sistemas de gestion avanzados como un instrumento imprescindible para la mejora. Se trabaja con el
Modelo EFQM como referencia y se considera también que la certificacion por Sistemas de Calidad Homologados, segin norma
ISO, es una excelente medida que se debe potenciar, siguiendo asi las directrices del SERMAS. Flujo Asistencial: El flujo
asistencial de los clientes del HUF se gestiona a través de: la gestion de las interrelaciones desde el macroproceso “Prestar
asistencia sanitaria” que despliega a los macroprocesos: “asistir al paciente” (en el que se encuentran los procesos clave de “asistir
en consultas, en urgencias, ambulatoriamente y con hospitalizacion) “prestar tratamientos” y “prestar apoyo al diagnéstico”. Se
establecen para los procesos los andlisis de cliente-necesidades-salidas y proveedor-entrada—requisitos; la gestion de la HCE y
de la informacién asistencial que permite el trabajo coordinado y en equipo de las diferentes areas y servicios del Hospital sobre
cada paciente; la gestién del flujo a través de los servicios de citacién/admision/alta y listas de espera (procesos de “gestion del
acceso” y “gestion de alta/derivacién”); la gestién mediante alianza con A.P., de la continuidad asistencial en la red sanitaria. Gestién
de la Mejora Continua de los Procesos Asistenciales: Todos los procesos asistenciales y de diagndstico o al tratamiento disponen
de responsables asignados (propietarios / equipos de proceso o responsables jerarquicos) con objetivos cuantificados e indicadores,
con seguimientos estructurados y periédicos de actividad, rendimiento y calidad por parte de responsables y del ED, asi como de
los comités/comisiones de caracter asistencial. Politicas y estrategias especiales para la mejora de la calidad asistencial: El
HUF es pionero en el desarrollo de herramientas innovadoras para la mejora de la calidad asistencial (ver anexo con mejoras en los
Ultimos 2 afios en procesos clave). Cada proceso asistencial tiene una responsabilidad de gestion explicita en base a los indicadores
de los mismos y cuenta con el apoyo de diferentes comisiones técnicas y equipos de mejora. El aprendizaje en ambos ambitos
proviene de la Gestion del Conocimiento y la Formacién, de la Gestién Tecnologica y de la Gestion de la Cartera de Servicios.
Mejora e Innovacion: Apertura y aumento de agendas en funcion de necesidades asistenciales y no asistenciales; Servicios como
innova Onco 6 Humanizacién UCi dirigido a los pacientes; Servicio de Farmacia. Consulta de videollamada. Entrega a domicilio;
Fisio. Plataforma via WEB de ejercicios para rehabilitacion (extenso a R.rehabilitacién); Escuela de Padres; Programa Autismo.
Asociacion Pro-Nifios; Hematologia, seguimiento para no pasar por urgencias; Area de consulta, interacciones con Primaria.
Teleconsultas a raiz de la Pandemia; nuevos circuitos de urgencias; nuevos circuitos asistenciales COVI-19

A58 Especialidades/categorias y modalidades de asistencia. Contrato de Gestion 2017; A59 Estructura de Atencién
Evidencias Hospitalaria. Contrato de Gestion 2019; Agendas y programaciones de los servicios; Lista de espera; Planes y
objetivos asistenciales (anuales, servicios); Actas de comisiones técnicas del hospital

Rdos. Claves |Criterio 6, 9, 8a1, 8a2

5e1. Circuitos de atencion al paciente Resp.: Direccion-Gerencia

Procesos implantados que garantizan la comunicacion sistematica a clientes y al mercado potencial: Atencion al Paciente, informa
a los usuarios en diferentes ambitos; Acogida en hospitalizacién, con la Guia de Acogida y “Pase 24 horas”; Atencion en
Urgencias, informa a los familiares del funcionamiento, horarios, etc. y se recogen y registran las necesidades de informacién de la
familia, y Atencion al Paciente recoge las necesidades del personal asistencial y actiia de coordinador y transmisor de informacion;
Atencion en Quiréfanos, Atencion al Paciente, realiza también la coordinacién de informacion cuando el paciente pasa a REA 0 a
ingresar, manteniendo informada a la familia; Atencioén en el Duelo, el HUF es pionero y referente en el sector publico en este
servicio de acompafiamiento a las familias; Gestion Ambiental, proporciona informacién y formacion a personal y clientes sobre
impactos ambientales y su tratamiento; Coord. con Atencién Primaria, permite una gestion agil y fluida de la atencién a pacientes
y de la informacién generada, y la protocolizacién de actuaciones; Observatorio de Resultados; Internet.

Mejora e Innovacion: Procedimentacién de los circuitos de Atencion al Paciente y Admision.

AB0 Acciones de mejora Encuesta Satisfac. Clientes 2018; A61 Evaluacidon Observatorio. Propuesta Acciones de

Evidencias Mejora 2018; Protocolos de Acompafiamiento a Pacientes; Registro planes de cuidados personalizados en la HCE.

Rdos. Claves |6a1, 6a2, 6a3, 6a4, 6a5, 6a6, 6a7, 6a8, 6a9, 6a10, 6a12, 6a13, 6a14, 6a15, 6a16, 6b7, 6b8

5e2. Mejora de la experiencia y la satisfaccion del cliente Resp.: Area de Calidad

En el HUF se dispone de numerosos mecanismos para evaluar la satisfaccion de usuarios y familiares: Gestiéon Evaluacion de
Satisfaccion de Clientes: EI HUF ha consolidado el funcionamiento del Comité de Calidad Percibida, con participacion de
profesionales, asociaciones de ciudadanos, que tiene sistematizado el anélisis de las encuestas a pacientes de la CM; se promueve
la participacion de las asociaciones de pacientes en el Comité de Calidad Percibida a través de una reunién periédica con sus
representantes; anualmente, analiza los resultados, propone planes anuales de mejora que pasan a la planificacién anual. Gestién
de SQR’s: Sistematica con procedimientos escritos y que cumplen la legislacién de la CM; Sistema informéatico CESTRAK que
registra las reclamaciones realizadas por el cliente y en el que el personal registra las quejas de los clientes; Registro de sugerencias,
agradecimientos, etc.; Mejora en el analisis de la SQR’s, con incorporacién a los cuadros de mando de la intranet; Contestacion a
todas las aportaciones de los clientes por escrito, siguiendo un Manual de Estilo; Informe trimestral y anual con resultados
cuantitativos y cualitativos a ED y responsables de unidades (estructuracion por motivos, por unidades, tiempo de respuesta, etc.)
trimestral y anual con resultados cuantitativos y cualitativos a ED y responsables de unidades (estructuracién por motivos, por
unidades, tiempo de respuesta, etc.)

Ejemplos de Mejora e Innovacion: Mejora en el andlisis de la SQR’s con incorporacion a los cuadros de mando de la intranet;
informes periddicos cuali-cuantitativos respecto RQSA; Instalacion de totems

A62 SQR-s Informe Atencion al Paciente 2019; A63 Plan de Humanizacién Asistencia Sanitaria 2016/2019
Balance; Encuestas del Hospital.
Rdos. Claves |6a1, 6a2, 6a3, 6a4, 6a5, 6a6, 6a7, 6a8, 6a9, 6a10, 6a12, 6a13, 6a14, 6a15, 6a16, 6b7, 6b8

Evidencias
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N e e e N I I N EE LT ERY, Las graficas siguientes muestran, para los clientes del HUF
(pacientes atendidos), los resultados de la satisfaccion general del Hospital, reflejada tanto en los indices de satisfaccién global de
todo el Hospital, como en los indices de recomendacion global También reflejamos los resultados del indicador establecido por el
SERMAS desde 20186, referido a la Satisfaccion con la humanizacién por las cuatro areas de servicios principales que presta el
HUF (Consultas Externas Hospitalarias, Urgencias, Cirugia Ambulatoria y Hospitalizacién), y otros parametros de especial
relevancia para los pacientes. Los resultados provienen de encuestas oficiales anuales realizadas por el SERMAS, y por un nuevo
sistema pionero establecido por el HUF mediante la instalacion de tétems en las instalaciones del Hospital para recabar la
satisfaccion de forma segmentada y en tiempo real (ver 6a12). Las segmentaciones y los resultados en detalle estan disponibles
in situ. Los indicadores de rendimiento mas importantes para los clientes se fijan fundamentalmente en contratos con el SERMAS,
PE y en los Convenios de prestacion de servicios. Debido a la pandemia COVID-19, algunos datos referidos al afio 2020 no han
sido plasmados en esta Memoria, al haber sido un afio excepcional que ha repercutido en una gestién y unos resultados
consecuentemente excepcionales. No obstante, los datos estan a disposicién in situ. En referencia también al 2020, el SERMAS
no ha realizado todavia el analisis y publicacion de datos comparativos.

En las gréaficas siguientes se puede evidenciar como el HUF ha mejorado notablemente su imagen general en los
ultimos afos en sus clientes, sobre todo, en el Ultimo afio de medicién oficial disponible (afio 2019). Absolutamente todos los
indices globales mas importantes para los clientes han mejorado respecto a afios anteriores, demostrando la excelente gestion
llevada a cabo y las acciones de mejora que se han emprendido en el dltimo Plan Estratégico (Ej.: subida de la Satisfaccion global
desde el 86,58% en 2016 al 88,83% en 2019). Algun resultado especifico en Urgencias no esté en el mismo nivel de excelencia
que el resto de los indicadores, debido a que el HUF ha recibido un aumento considerable en los Ultimos afios de ingresos mediante
esta via (ver 9a5). Por ello, el HUF ha acometido una inversion importante en infraestructura y recursos en este servicio para
cambiar la tendencia y ha revisado diferentes protocolos, lo que esta permitiendo, por ejemplo, bajar la tendencia en las revisitas
a 48y 72h (ver 6b3), o la disminucién en la tendencia de % Urgencias ingresadas (ver 9b1). EI HUF tiene unos resultados en LEQ
muy positivos, a pesar del aumento de pacientes quirdrgicos y la COVID-19 (ver 6b2). Destacar también la tendencia clara
decreciente en el nimero de y tasa de reclamaciones (de 47,84 en 2016, a 21,75 en 2019, tasa por 10.000 actos totales)

La totalidad de los indicadores tienen establecidos objetivos y, en casi todos los casos, éstos se superan. La sistematica
general que el HUF utiliza para el establecimiento de los objetivos se basa en la filosofia de la superacion y mejora, por lo que
siempre, al menos, se corresponden al resultado real ultimo obtenido en la Ultima medicién realizada; en otros casos, los objetivos
se establecen en base a los acuerdos y contratos firmados con el SERMAS, PE y en los Convenios de prestacion de servicios.

Para estos indicadores de imagen general, el benchmark establecido por el HUF es la media de los resultados
de Hospitales de Media Complejidad de la CAM (Grupo 2), y el Hospital Universitario de Getafe (HUG), ya que: 1° Es un Hospital
con Sello de Excelencia EFQM 500+ (maximo nivel) desde el afio 2011; 2° Localizacién geogréafica muy proxima al HUF, por lo
que hay posibilidad clara de que los clientes elijan entre ambos Hospitales; 3° Pertenece al mismo grupo de hospitales que el HUF
(Grupo 2). Como puede apreciarse, la satisfaccion de los clientes del HUF esta por encima de la media del Grupo 2 y del HUG en
muchos indicadores (Ej.: Satisfaccion Global con la Atencidn Recibida, Hospitalizacién...).

L iEnrENREIEEIEEE 0 Relaciones PRINCIPALES entre resultados, enfoques y Objetivos Estratégicos:

| Enfoques |
OE (ver A18

Grafica/Resultado/Esquema Grafica/Resultado/Esquema

| Enfoques |
OE (ver A18

6at. Satisfaccion Global con la Atencion | Sd1, Set, 5€2- | 613 yabitacion. Satisfaccion (ndice 4¢1, 5e1 - O
Recibida (Indice) OE1

6'a2: Recomendacion Global Pacientes 5d1, 5e1, 5e2 - 6°a14. ISH del HUF en 2019 Desagregados 501, 51, 562 - OE1
(Indice) OE1 (%)

6a3. Consultas Externas Hospitalarias.
Satisfacc. con la Humanizacion (Indice)

5d1, 5e1, 5e2, 4e2
- OE1

6a15. ISH. Evolucién y Comparativas (%)

5d1, 5e1, 5e2 - OE1

6a4. Urgencias. Satisfaccion con la
Humanizacion (Indice)

5d1, 5e1, 5e2, 4e2
- OE1

6a16. Satisfaccion Global 2020. Resultados
“RateNow” (Escala 1-5)

5d1, 5e1, 5e2 - OE1

6a5. Cirugia Ambulatoria. ]
Satisfacc. con la Humanizacién (Indice)

5d1, 5e1, 5e2, 4e2
- OE1

6b1. Consultas Externas.
Demora prospectiva (meses)

4e1, 5b1, 5b2, 5d1 -
OE1

6a6. Hospitalizacion. Satisfaccion global
con Humanizacién (Indice)

5d1, 5e1, 5e2, 4e2
- OE1

6b2. Lista de Espera Quirdrgica.
Rendimiento

4e1, 5b1, 5b2, 5d1 -
OE1

6a7. Profesionales médicos. Satisfaccion
Global (Indice)

3d, 5d1, 5e1, 5e2 -
OE1

6b3. Urgencias. indice de revisitas
(48 horas)

4e1, 5b1, 5b2, 5d1 -
OE1

6a8. Profesionales n)édicos. Satisfacc. con
Trato y Amabilidad (Indice)

3d, 5d1, 5e1, 5e2 -
OE1

6b4. Hospitalizaciones potencialmente
evitables (%)

5a2, 5b1, 5b2, 5d1 -
OE1

6a9. Profesionales de Enfermeria.
Satisfaccion Global (Indice)

3d, 5d1, 5e1, 5e2 -
OE1

6b5. Prevalencia global de infeccion
relacionada con la atencion sanitaria (%)

5a2, 5b1, 5b2, 5d1 -
OE1

6a10. Profesionales de Enfermeria.
Satisfacc. Trato y Amabilidad (Indice)

3d, 5d1, 5e1, 5e2 -
OE1

6b6. Heridas crénicas - Ulceras por presion
(%)

5a2, 5b1, 5b2, 5d1 -
OE1

6a11. Tratamiento del Dolor. Satisfaccion

6b7. Atencion al Paciente. Felicitaciones

5¢c1, 5e2, 5e1, 5d1 -

(indice) 5d1 - OF1 recibidas (Numero) OE1
6a12. Informacion. Satisfaccion (in dice) 4d1,4d2, 4e1, 5¢1, | 6b8. Atencion Paciente. Reclamaciones. 5c1, 5e2, 5e1, 5d1 -
) ) 5e1, 5e2 — OE1 Tasa por 10.000 (actos totales) OE1
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6a2. Recomendacion Global Pacientes (indice)
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6a3. Consultas Externas Hospitalarias.
Satisfaccion con la Humanizacion (Indice)
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6a4. Urgencias. .
Satisfaccion con la Humanizacion (Indice)

100

05 94,45
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mm HUF —0BJ mmmHMC HUG ===HUF-Tend.

100
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%0 86,77 86,82
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6a5. Cirugia Ambulatoria.
Satisfaccion con la Humanizacion (Indice)

6a6. Hospitalizacion. ]
Satisfaccion global con Humanizacién (Indice)

100

g3 958

2016 2017 2018 2019

I HUF C—0BJ mmmHMC HUG ===HUF-Tend.

100
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2016 2017 2018 2019

®mHUF ©OOBJ mHMC HUG ===HUF-Tend.

6a7. Profesionales médicos.
Satisfaccion Global (Indice)
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6a9. Profesionales de Enfermeria.
Satisfaccion Global (Indice)

6a10. Profesionales de Enfermeria.
Satisfaccion con Trato y Amabilidad (Indice)

100

95

90,00
90 87,50

84,44
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= HUF —0BJ mmHMC —HUG ===HUF-Tend.

100
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6a11. Tratamiento del Dolor. Satisfaccion (indice)

6a12. Informacion. Satisfaccion (indice)

100
90
80 17531
70 -
BD -
2016 2017 2018 2019
EEHUF C0BJ SR HMC = HUG ===HUF-Tend.

Ti o
“MPOYE  Informacion  Trato Dedicacion Participa

recibida medico medico  decisiones

ISH

Dimensiones  espera entrar
consulta

Consultas

. 73,29% 90,52% 91,25% 90,00% 91,50% 87,31%
exter. Hospit.

Tiempo  Informacion  Trato Dedicacién Intimidad Tto ISH

Dimensiones . L o
asistencia  recibida  recibido Dolor

Urgencias
hospitalarias

60,59% 82,09% 87,52% 80,30% 74,05% 79,78% 77,39%

Informaciéon Trato P Participa . . Tto

dad
recibida  recibido ISH

Dimensiones oo
decisiones dolor

Cirugia
ambulatoria

89,62% 95,29% 92,09% 87,84% 90,00% 93,10% 91,32%

Dimensiones Informacién. Trato Dedicacién Participa Silencio Intimidad o ISH

recibida  recibido decisiones dolor

Hospitaliza-
cion

89,59% 92,07% 89,60% 86,39% B87,42% 90,74% 87,50% 89,05%

6a13. Habitacion. Satisfaccion (indice)

ISH ISH ISH
CCEE urgencias cirugia
hosp. hosp. ambul.

ISH
Hospit-
alizacion

% 80,37% | 80,37% | 89,74% | 85,04%
% 87,31% | 77,39% | 91,32% | 89,05%
84,53% | 81,51% | 91,76% | 88,73%
84,42% | 81,07% | 91,09% | 88,28%

6a15. ISH. Evolucion y Comparativas (%)
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6a14. ISH del HUF en 2019 Desagregados (%)

Comparativa Satisfaccién Global

= Arroyo

= Urgencias

= HDD
Extracciones

= Consultas
= Hospitalizacion
=ucl

\Consultas; 4,64

6a16. Satisfaccion Global 2020. Resultados Comparativos
Sistema “RateNow” del HUF (Escala 1-5)
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6b7. Atencion al Paciente.
Felicitaciones recibidas (Namero)
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6b8. Atencion al Paciente. Reclamaciones.
Tasa por 10.000 (actos totales)
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L S E T E R T [Tl EL BASTE TH E e R I EET L [TEEH Las graficas siguientes muestran, para todo el personal del
HUF, la satisfaccion respecto a los principales aspectos que mas influyen en la mejora de la satisfaccion, sobre una eleccion de 3
posibles que cada empleado puede realizar de manera individual (ver grafico derecho). Los resultados provienen de encuestas de
clima laboral realizadas cada dos afios por el propio HUF.

Debido al contexto extraordinario de la pandemia de la Retribucion 8,8%
COVID-19, para la encuesta realizada en diciembre de 2020 Reconocimiento al trabajo... b

el HUF ha utilizado un método novedoso para la realizacion Condiciones de trabajo

de la encuesta mediante la aplicacion RATENOW, |Promociony desarrollo profesional

consiguiendo la participacion de més de 400 personas. Clima y Ambiente Trabajo

Las segmentaciones de los resultados, segin las Formacion

principales categorias de trabajadores y ofro tipo de Comunicacion interna

segmentaciones, estan disponibles in situ. Implantacion mejoras

P . - " Estilo de la Direccion
Asi mismo, las graficas siguientes muestran una seleccion

de indicadores mas importantes de rendimiento referidos a , ] |
Personas. Estan disponibles in situ una relacién mas 0% 5% 10% 15%  20%
extensa de indicadores, resultados y segmentaciones.

Posibilidad de Participacion

Debido a la pandemia COVID-19, algunos datos referidos al afio 2020 no han sido plasmados en esta Memoria, al haber sido un
afio excepcional que ha repercutido en una gestidn y unos resultados consecuentemente excepcionales. No obstante, los datos
estan a disposicion in situ. En referencia también al 2020, el SERMAS no ha realizado todavia el andlisis y publicacion de datos.

En las graficas siguientes se puede evidenciar como la satisfaccion de las personas del HUF ha mejorado
notablemente en la Ultima medicién disponible (afio 2020) respecto a las percepciones de la anterior medicién realizada (afio 2018),
demostrando la efectividad de las acciones de mejora puestas en marcha a raiz de los resultados de 2018, y la gestion realizada
por los lideres y la Direccion de RR.HH (ver A25). hacia/por las personas del Hospital durante la pandemia de la COVID-19.
Respecto a los indicadores internos de rendimiento, destacar el crecimiento sostenido en la mayoria de los indicadores (Ej.:
Implicacion en la mejora, Evaluacion del Desempefio, Formacion), y en la elaboracién de informes de PRL respecto, por ejemplo,
la adaptacidn de los puestos de trabajo.

(0] [3107EH La mayoria de los indicadores tienen establecidos objetivos y, en casi todos los casos, éstos se superan. La sistematica
general que el HUF utiliza para el establecimiento de los objetivos se basa en la filosofia de la superacion y mejora, por lo que
siempre, al menos, se corresponden al resultado real ultimo obtenido en la dltima medicion realizada.

Para los indicadores de percepcion de personas, el benchmark establecido por el HUF es el Hospital Universitario
de Getafe (HUG), por los siguientes motivos: 1° Es un Hospital con Sello de Excelencia EFQM 500+ (maximo nivel) desde el afio
2011; 2° Localizacion geogréfica muy préxima al HUF, por lo que hay posibilidad clara de que los clientes elijan entre ambos
Hospitales; 3° Pertenece al mismo grupo de hospitales que el HUF (Grupo 2), correspondiente a la categoria de Hospitales de
Media Complejidad; 4° EI SERMAS no tiene establecidos estudios publicos sobre satisfaccion de trabajadores o estudios de Clima
Laboral. Asi mismo, se han establecido un acuerdo de comparaciones con el Hospital de Guadarrama (HGA), del que se ofrecen
también las comparaciones disponibles.

OEnFERAEIEEIE G0 Relaciones PRINCIPALES entre resultados, enfoques y Objetivos Estratégicos:

Grafica/Resultado/Esquema OF (ver A1) Grafica/Resultado/Esquema OE (ver A18)

7a1. Satisfaccion Global por las 6 Criterio 3, 1a2, 1d1, e . 1d1, 1d2, 3a2, 3¢2 -

Dimensiones (% Satisfechos) 1d2 - OE4 729, Trato con el jefe (% Satisfechos) OE4

7a2. Retribucion (% Satisfechos) 3e1, 362 - OF4 oL [T IEECen 62 s Dl 362, 3¢1, 3e1 - OE4
(% Satisfechos)
7b1. Implicacién en la mejora.- Personas

7a3. Reconocimiento (% Satisfechos) 3e1,3c2, 3c1- OE4 | participantes y grupos de trabajo y de mejora | 3c2, 3c1, 3e1 - OE4
creados (NUmero)

7a4. Condiciones de trabajo 302, 3e1, 362, 3e3- | [D2- Gestion de Objetivos y Evaluadin del | 5.4 a5 544 943

(% Satisfechos) OE4 Desempefio. Consecucion DPO y OE4
Evaluaciones Periodo de Prueba (%)

70a5. Pr.omocmn y desarrollo profesional 3b1, 3c1 - OE4 7b3. Eormacmn. A9t|V|dades Formativas y 301, 3¢1 - OE4

(% Satisfechos) Acreditaciones (Numero)

7a6. Ambiente de trabajo (% Satisfechos) %aéi 31,362,363~ | 704 Absentismo (indice) 363 - OE4

7a7. Formacién (% Satisfechos) 3b1, 3¢1 - OF4 Zﬁng;?oL)'- Ejemplos Informes realizados 363, 361 - OE4

L . 2d2, 3d1, 3a1, 4d1 7b6. Gestion Beneficios Sociales. Ayudas
0, ) ] ] ’ _
7a8. Comunicacion (% Satisfechos) de1. 4e2 - OF4 Concedidas/Solicitadas (%) 3e2 - OE4
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7a1. Satisfaccion Global por las 6 Dimensiones (% Satisfechos): 7a2. Retribucion (% Satisfechos)
Condiciones de Trabajo (CT), Desarrollo Profesional (DP),
Organizacion Trabajo (OT), Evaluacién Liderazgo (EL), Implicacién
y Comunicacion (IC), Pertenencia y Orgullo (PO)
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7a3. Reconocimiento (% Satisfechos) Tad. Condiciones de trabajo (% Satisfechos)
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7a7. Formacion (% Satisfechos) 7a8. Comunicacion (% Satisfechos)
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L S A E N E R I G E LRSI EE T EHEEN N ER B EER Las graficas siguientes muestran, para el Grupo de Interés
de la Sociedad del HUF, los resultados de satisfaccion respecto a items relacionados con la contribucién a: la salud de la Sociedad,
conocimiento en el &mbito sanitario, sostenibilidad social y sostenibilidad ambiental. Dichos resultados provienen de encuestas
realizadas por el propio HUF a la Sociedad (ayuntamientos, universidades, institutos, asociaciones...). Estos analisis de
satisfaccion se vienen realizando de forma sistematica por cada PE realizado, para comprobar la satisfaccion de la Sociedad con
dichos PEs. También reflejamos, los resultados sobre la satisfaccion de residentes. Respecto a los indicadores de rendimiento,
reflejamos los resultados que mas impactan en la Sociedad, referidos al nimero de alumnos en docencia, investigaciones,
asistencia social y consumos de energia y generacion de residuos.

Debido a la pandemia COVID-19, algunos datos referidos al afio 2020 no han sido plasmados en esta Memoria, al haber sido un
afio excepcional que ha repercutido en una gestidn y unos resultados consecuentemente excepcionales. No obstante, los datos
estan a disposicion in situ. En referencia también al 2020, el SERMAS no ha realizado todavia el andlisis y publicacion de datos.

Como puede apreciarse, los resultados referidos a la satisfaccion de la Sociedad que el HUF ha obtenido en la Ultima
medicién (afio 2017) han mejorado 0 se han mantenido estables respecto a la anterior medicién en la mayoria de los items. Asi
mismo, la satisfaccion global de residentes se mantiene por encima del 7,5. Respecto a la labor de investigacién del HUF, el
numero de investigadores acreditados sigue una ténica de crecimiento desde el afio 2017, y el volumen de estudios clinicos activos
es elevado. En la actividad cientifica de 2019, del HUF destaca el aumento en el nimero de iniciativas de investigacion y su reflejo
en articulos cientificos (con cada vez mayor calidad, el 40% de los mismos aparecen en revistas del primer cuartil del JCR). Los
investigadores del HUF consiguen afio tras afio mejorar los indicadores en las métricas cientificas con el mantenimiento de la
curva ascendente de citas, un indice H de 48 y un H(h) de 9 en el afio 2019. En cuanto a las actuaciones de asistencia social,
siguen con una tendencia positiva, con un volumen de mas de 2.000 desde el afio 2017. Por Gltimo, hay que destacar que, pese
al aumento general y constante en el volumen de actividades y prestaciones del HUF en estos ultimos afios, se ha conseguido
mantener estables los consumos de gas natural, electricidad y agua, asi como el volumen de los residuos.

(o] EATeEH La mayoria de los indicadores tienen establecidos objetivos y, en casi todos los casos, éstos se superan. La sistematica
general que el HUF utiliza para el establecimiento de los objetivos se basa en la filosofia de la superacién y mejora, por lo que
siempre, al menos, se corresponden al resultado real ultimo obtenido en la dltima medicion realizada.

Para los indicadores de satisfaccion de la Sociedad, el HUF no ha podido establecer comparaciones, ya que
otros hospitales de la Comunidad de Madrid, o no realizan este tipo de estudios, o no los tienen accesibles para su andlisis. Para
los indicadores de rendimiento interno, donde la comparacion es posible 0 es accesible en apartados de estudios e investigacién,
el benchmark establecido por el HUF es la media de los resultados de Hospitales de Media Complejidad de la CAM (Grupo 2), y
el Hospital Universitario de Getafe (HUG), ya que: 1° Es un Hospital con Sello de Excelencia EFQM 500+ (maximo nivel) desde el
afio 2011; 2° Localizacion geografica muy préxima al HUF, por lo que hay posibilidad clara de que los clientes elijan entre ambos
Hospitales; 3° Pertenece al mismo grupo de hospitales que el HUF (Grupo 2).

OEnrERAEIEE 0 Relaciones PRINCIPALES entre resultados, enfoques y Objetivos Estratégicos:

Gréfica/Resultado/Esquema OF (v o A18) Grafica/Resultado/Esquema [ OE (verA18) | (ver A18)

8a1. Satisfaccion con el Reconocimiento 1c1, 5¢1, 5d1 - o

del HUF como suyo (Escala 1-10) OE3 8b1. Docencia.- Residentes y Alumnos (N°) 3b1, 4d1 - OE3, OE4
8a2. Satisfaccion con la cobertura de 1c1, 5¢1, 5d1 - . . :

necesidades (Escala 1-10) OE3 8b2. Investigadores acreditados (Nimero) 4d1, 4d2 - OE3, OE4

8a3. Satisfaccion con el impacto del HUF
en el desarrollo econdmico (Escala 1-10)

1c1, 1e1, 4a1, 4a2
- OE3

8b3. Estudios clinicos activos (hasta 2018) y

Nuevos (2019)

4d1, 4d2 - OE3, OE4

8ad4. Satisfaccion con la disponibilidad del

8b4. Impactos POSITIVOS en Medios de

HUF a colaborar con otras organizaciones 2)C|513 AL AR Comunicacion (Radio, Prensa, TV, 2)a|523 18’%31 - OHt,
(Escala 1-10) Revistas...) (N°) ’

8a5. Satisfaccion con la comunicacion ala | 1c1, 2d2, 4e1, 5¢1- | 8b5. Sostenibilidad Social. Actuaciones de 161, 4a1 - O3
Sociedad del HUF (Escala 1-10) OE3 asistencia social (Nimero) '

8a6. Satisfaccion con el impacto 4c2, 4c1, 4a2 - e Conzsumo 5 T ez l;latural

medioambiental del HUF (Escala 1-10) OE3 (KWh./m?), Electricidad (KWh./m2) y Agua 4¢2, 4c1, 4a2 - OES

(m3/estancia)

8a7. Satisfaccion Global Residentes
MIR, FIR, PIR, EIR (Escala 1-10)

Crit. 3 - OE3, OE4

8b7. Residuos I: Urbanos, Papel-Cartdn,
Vidrio, Plastico (kg./estancia)

4c2, 4c1, 4a2 - OES

8a8. Premios y Reconocimientos Externos
(NUmero)

1b1, 5a1, 5a2 -
OE5

8b8. Residuos II: Bio-sanitarios gestionados,

citotoxicos, Quimicos clase V (kg./estancia)

4c2, 4c1, 4a2 - OE5
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N e N L e e R I e EN BN I ESH Las graficas siguientes muestran los resultados clave del
HUF, desde las opticas de: nivel de consecucion de su PE 2015-19; actividad realizada por el Hospital (econdmico-financieros,
volumen de servicios y procesos clave, etc.); y desde la dptica de rendimiento (gestién econémica-financiera, procesos, etc.). El
HUF mide, controla, revisa y mejora sus resultados en base a sus CMI (ver 1b2), existiendo informacién mas extensa y detallada
in situ para ampliar cualquier tipo de informacidn requerida (Ej.: costes por GRD, inversiones y costes por proyectos, etc.). Debido
a la pandemia COVID-19, algunos datos referidos al afio 2020 no han sido plasmados en esta Memoria, al haber sido un afio
excepcional que ha repercutido en una gestion y unos resultados consecuentemente excepcionales. No obstante, los datos estan
a disposicion in situ. En referencia también al 2020, el SERMAS no ha realizado todavia el analisis y publicacién de datos.

En las graficas siguientes se puede evidenciar como el HUF ha tenido un nivel de cumplimiento del PE 2015-19
elevado, con un volumen de indicadores cumplidos por encima del 90% en tres OES, y del 80% en otros dos OEs. El HUF ha
seguido con un crecimiento sostenido en el volumen de casi todas sus actividades principales (urgencias atendidas, consultas,
pruebas, etc.). Esto ha supuesto un incremento de las partidas de gasto asociado. No obstante, desde la perspectiva econémico-
financiera, el HUF ha seguido con una tendencia positiva en ingresos, patrimonio y activos, a fin de conseguir un balance saneado
y optimo. A pesar del incremento en volumen de actividades principales, la estrategia y la gestion del HUF ha permitido disminuir
indicadores tan importantes, referidos a eficacia y eficiencia, como: Ratio de Mortalidad Estandarizada (3° mejor posicionamiento
Grupo 2 en 2019), IEMA, % Urgencias ingresadas, etc. Asi mismo, hay que destacar que existen indicadores criticos en los cuales
el HUF ha conseguido mantener una tendencia decreciente, como: NUmero de intervenciones suspendidas, Presion Urgencias en
Hospitalizacion, etc. También importante ha sido conseguir una tendencia creciente en el % Receta genéricos, que es uno de los
objetivos importantes que el HUF se habia establecido.

La mayoria de los indicadores tienen establecidos objetivos y, en casi todos los casos, éstos se superan. La sistematica
general que el HUF utiliza para el establecimiento de los objetivos se basa en la filosofia de la superacion y mejora, por lo que
siempre, al menos, se corresponden al resultado real ultimo obtenido en la Ultima medicién realizada; en otros casos, los objetivos
se establecen en base a los acuerdos y contratos firmados con el SERMAS, PE y en los Convenios de prestacion de servicios.

Para estos indicadores clave, el benchmark establecido por el HUF es la media de los resultados de Hospitales
de Media Complejidad de la CAM, y el Hospital Universitario de Getafe (HUG), ya que: 1° Es un Hospital con Sello de Excelencia
EFQM 500+ (maximo nivel) desde el afio 2011; 2° Localizacién geografica muy préxima al HUF, por lo que hay posibilidad clara
de que los clientes elijan entre ambos Hospitales; 3° Pertenece al mismo grupo de hospitales que el HUF (Grupo 2),
correspondiente a la categoria de Hospitales de Media Complejidad. Como puede apreciarse, los resultados obtenidos por el HUF
son mejores que dicha media y que el HUG en casi todos los indicadores mostrados (volumen, eficacia/eficiencia, calidad
asistencial, etc.)

iR AEIEEIE EH 0N Relaciones PRINCIPALES entre resultados, enfoques y Objetivos Estratégicos:

Enfoques

Grafica/Resultado/Esquema OE (ver A18

Gréfica/Resultado/Esquema

OE. (ver A18

9a1. Resultados PE 2015-19. o 0 5d1, 1b1, 4e1, 1e1 -
Grado cumplimiento de los 7 OE (%) 1al-Todos los OEs | 9b1. Urgencias ingresadas (%) OE1, OE2
QaZ. Ratio de Mortalidad Estandarizada 5d1, 1b1, 4e1, 1e1 - 9b2. Hospitalizacion. Ingresos Urgentes (%) 5d1, 1b1, 4e1, 1e1 -
(indice) OE1, OE2 - 10sp -9 9 °) | OE1,0E2
9a3. Resultados Asistenciales.
Diagnosticos y Procedimientos por alta 5d1, b1, 4e1, 1 - 9b3. Hospitalizacion.- indice de Rotacion 51, 1b1, 41, 1et -
I . ; OE1, OE2 OE1, OE2
Hospitalizacion y Ambulatorio (Media)
9a4. indice de Estancia Media Ajustada 5d1, 1b1, 4e1, 1e1- | 9b4. Hospitalizacion. Media de camas en 5d1, 1b1, 4et, 1e1 -
(IEMA) OE1, OE2 funcionamiento (NUmero) OE1, OE2
9a5. Urgencias - Atendidas (Ndmero) 5d1, 1b1, 4e1, 1e1 - | 9b5. Hospitalizacion. Estancia censal 5d1, 1b1, 4et, 1e1 -
-9 ) OE1, OE2 (NUmero) OE1, OE2
9a6. Presion Urgencias en 5d1, 1b1, 4e1, 1e1— | 9b6. Hospitalizacién. Estancia media de 5d1, 1b1, 4et, 1e1 -
Hospitalizacion (%) OE1, OE2 atencion hospitalaria (Dias) OE1, OE2
9a7. Intervenciones con Hospitalizacion 5d1, 1b1, 4e1, 1e1 - 9b7. Quirefanos. Intervenciones suspendidas 5d1, 1b1, 4e1, 1e1 -
(NGmero) OE1, OE2 : : P OE1, OE2
9a8. Intervenciones Ambulatorias 5d1, 1b1, 4e1, 1e1 - 9b8. Ambulatorizacion de procesos 5d1, 1b1, 4e1, 1e1 -
(Numero) OE1, OE2 quirdrgicos (%) OE1, OE2
. 5d1, 1b1, 4et, 1e1 - . 5d1, 1b1, 4et, 1e1 -
9a9. Consultas Externas (NUmero) OE1, OE2 9b9. Partos por Ceséareas (%) OE1, OE2
, 5d1, 1b1, 4e1, 1e1- | 9b10. Proyectos de Investigacion - Proyectos | 1b1, 1e1, 4d1, 4d2,
S0 TR s o) OE1, OE2 aprobados (NY) 4e1— OE3, OE4
] . 5d1, 1b1, 4et, 1e1 - . " " 5d1, 1b1, 4e1, 1e1-
9a11. Mamografias (Numero OE1, OE2 9b11. Importe medio por envase "receta" (€) OE2
9a12. Importe Neto Cifra de Negocios 1a1, 1b1, 1b2, 1et, . - 5 5d1, 1b1, 4e1, 1e1-
y Otros Ingresos Explotacion (Miles de €) | 4b1, 4e1 - OE2 S112 [REERIR MEEIEENTEIER EEEEe (1) OE2
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| DIRECCION-GERENCIA (Gema Sarmiento Beltran)

‘ | DIRECCION ECON. FINANCIERA Y SS.GG. [José Antenio Visedo Lopez) = I

AREA DE ATENCION AL PACIENTE (Margarita Dongil Garralén)

AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION (Francisco Ramén Garcia Lombardia)

DESARROLLO CALIDAD Y R.S.C. (Mercedes Ortiz Otero)

GABINETE DE COMUNICACION (Maria Rosario Rueda Arberas)

GABINETE JURIDICO (Inés Fuentes Gil)

INVESTIGACION (Paz Iglesias Casarrubios)

SERVICIO DE RADIOFISICA Y PROTECCION RADIOLOGICA (Alfonso Lépez Fernandez)

AREA DE CONTROL DE GESTION Y ECONOMICO- FINANCIERA (Isabel Caballero Lépez-Fando)
AREA DE SUMINISTROS
AREA DE SERVICIOS GENERALES Y HOSTELERIA (Luz Montero Canales)

AREA DE SERVICIO TECNICO (Pedro Fernandez Malinero)

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

- | IDIPECC\(_‘)NDECONTINU\DADASISTENCIAL(MarcelinoCucare\laGaIiana] - |

AREA DE GESTION DE PERSONAL, PLANIFICACION ¥ DESARROLLO RRHH

.

SERVICIO DE PREVENCION (Luis Mazén Cuadrado)

DOCENCIA (Eva Caballero Jiménez)

.

BIBLIOTECA (Juan Antonio Medino Mufioz)

« AREA DE ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA

I DIRECCION DE ORGANIZACION Y SISTEMAS ‘: D) l

DIRECCION MEDICA (En funciones Justo Ruiz Ruiz)

- | I DIRECCION DE ENFERMERIA (En funciones Tomds Sebastian Viana)

SERVICIO DE CARDIOLOGIA (Alejandro Curcio Ruigémez)

.

SERVICIO DE DERMATOLOGIA {Jesus Manuel Borbujo Martinez)
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SERVICIO DE MEDICINA INTERNA (Antonio Zapatero Gaviria)

SERVICIO DE ONCOLOGIA (Juan Antonio Guerra Martinez)

SERVICIO DE PEDIATRIA (M? José Rivero Martin)

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA (Fernando Pereira Pérez)

SERVICIO DE GINECOLOGIA (Maria Teulén Conzalez)

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA (Nicolas Toledano Fernandez)

SERVICIO DE ORL (Guillermo Plaza Mayor)
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SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN (Carmen Carreira Gémez)

SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS [Santiago Prieto Menchero)

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA (Angel Castafio Pascual)

SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA (Joaguin Alvarez Rodriguez)

.

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA (Jos€ Olarra Nuel)

SERVICIO DE FARMACIA (Mario Garcfa Gil)

UNIDAD DE URGENCIAS (M*® Jesus Dominguez Garcla)

ANEXOS

AREA CLINICA DE CUIDADOS DE SALUD MENTAL (Marfa Cristina Martin Garcia)
AREA CLINICA DE CUIDADOS DEL BLOQUE QUIRURGICO (Diego Jests Egeda Quirds)
AREA CLINICA DE CUIDADOS DEL NIRO (Antonia Diaz Rodriguez)

AREA CLINICA DE CUIDADOS DE LA MUIJER (Alicia Neira Sénchez)

CEP "EL ARROYO" (Juan Pablo Diaz de Avila Diaz)

CONSULTAS EXTERNAS (Cristina Martin Freile)

INNOVACION Y DESARROLLO (Tomas Sebastién Viana)

FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL (Luis Jesus Molina Trigueros)
HOSPITAL DE DIA (David Gonzélez Bravo)

HOSPITALIZACION 2A-2B (Angel Plata Lépez-Davila)

HOSPITALIZACION 2C-2D (Yolanda Noguera Quijada)

HOSPITALIZACION 2E-2F (José Miguel Gonzalez Ruiz)

HOSPITALIZACION 3B (Alicia Gonzalez Pozuelo)

HOSPITALIZACION 3E (Regina Maria Moldes Moro)

HOSPITALIZACION 3F (Carmen Gloria Nogueiras Quintas)

REANIMACION Y HOSPITAL DE DIA QUIRURGICO (Alicia Gamonal Arroyo)

UCI (Marfa Jesus Luengo Alarcia)

URGENCIAS DE ADULTOS (Emilio de la Cruz Martin)
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A02 Buenas Practicas y Referencias Ultimos Afios

Area Elementos

Atencion intervencionista del paciente con dolor en Crisis Covid.

Pacientes con fractura de cadera intervenidos en 48h.
Fractura de Cadera Ambulatorizacion de
procesos quirlrgicos
Cédigo Sepsis (li/:)e;‘gas en el Proceso clinico intrahospitalario con mayor mortalidad y
Consumo sostenible y de Disminucion de papel en registro
recursos Disminucion de consumo de agua destinada al riego
Pacientes con fractura de cadera intervenidos en 48h.
Fractura de Cadera Ambulatorizacion de
procesos quirlrgicos
Eficiencia energética Disminucion del consumo eléctrico destinado a maquinas de vending
Guia Tratamiento de Heridas Crénicas y/o Heridas Agudas con Cicatrizacién por 22 Intencién
Innovacién Bioincubadora
Buenas Disgregar los pacientes con dolor crénico de origen oncolégico, de la
Practicas Pacientes con Cancer consulta habitual del dolor, y poder dar una respuesta rapida y
Asistenciales personalizada al paciente con dolor de origen cancer.
y de Gestion Paciente Quirdrgico Pa.ci'ent.e Quirurgico. Medidas adoptadas para evitar septicemia
quirdrgica
Parto Calidad en Practica Clinica en el Parto
Procedimiento Normalizado de Trabajo de Registro y Control de la Temeperatura
Protocolo para la Intervencién en Salud Mental en Epidemia COVID-19
El HUF ha sido el nico hospital de la CM que ha participado en el
Proyecto HOPE Proyecto Europeo HOPE P ! Parew
Proyecto TEA Atencién al paciente con autismo

Punto de entrega a domicilio del Servicio de Farmacia
Sistema de llamadas y redireccionamiento de pacientes (Totems)

UClI sin paredes Proyecto para mejorar la atencién al paciente grave en el HUF

Uso seguro del potasio N

) Medicacién/vacunas

intravenoso

Uso adecuado de la Podovina Quiréfanos, Salas de Curas

Yodada

Cirugia General y del Aparato Tratamiento quirdrgico de la carcinomatosis peritoneal incluyendo cito
Digestivo reduccién y quimioterapia intraperitoneal

Cirugia de Mohs, Infusiones TNF, terapia fotodinamica y
Dermatoscopia Digitalizada

Oftalmologia Tomografia de Coherencia Optica y Biomicroscopia ultrasénica
Oncologia Radioterapica

Programa de Investigacion clinica del Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO)

LS giEl R Dermatologia
Referencia
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A03 Modelo de Liderazgo (extracto

Definicion del Liderazgo
Modelo de Competencias
R erstere

SaludMadrid
5 Comnided do Madria

su asesor de confianza en Recursos Humanos

Ref.: 29162

Modelo de Responsabilidades

A partir del Modelo de Responsabilidades,
surgido y trabajado en las Sesiones de
Trabajo para la Redefinicidn del Liderazgo, se
han identificado una serie de conceptos que
parecen responder a las inquietudes actuales
que el ejercicio del liderazgo plantea al
grupo de Responsables.

En este modelo se plantean tres ambitos de
responsabilidad sobre los que se ejerce el ESPECIALIDAD
liderazgo, a través de unas conductas

or ala Y rep ivas
de una gestidn exitosa, alineada con los
valores del Hospital, la estrategia del mismo
y los necesarios resultados a obtener.

A continuacion se presenta un Modelo que
pretende  recoger dichas claves de
comportamiento, de una manera rigurosa,
suficientemente completa y a la vez sencilla
y gestionable.

. dopp Gy eorsscn

Modelo de Competencias

De este modelo se deduce que para el ejercicio de dichas responsabilidades, es necesaria la
puesta en juego de dos grandes tipos de competencias:

- Téenicas o de Conocimiento
+ Comportamentales o de Conducta Profesional

Comportamentales: Técnicas:

« Gestion y Control Economico

Liderazgo
«  Fundamentos Juridicos

Comunicacion
¢ Fundamentos Laborales

Proactividad
+ Organizacion Empresarial

Orientacion a Resultados N
s Gestion por Procesos

+ Calidad

¢ Cuadro de Mando e Indicadores

Trabajo en Equipo

Mejora Continua e Innovacién

5 dopp @ CONSULTORES
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A04 Implicacion de los Lideres en la gestion. Esquema

Herramientas Papel de los Lideres

= El Reglamento de Régimen Interior (RRI) con el que se crea el HUF desarrolla inicialmente un modelo de liderazgo
basado en el liderazgo compartido, en base al concepto de “Unidades de Responsabilidad” con alto nivel de
autonomia que el ED desarrolla y hace que todos los responsables de unidades participen en el disefio estructural y
organizativo de sus areas de responsabilidad.
Definicion Modelo El ED evoluciona el RRI inicial introduciendo nuevas figuras de responsabilidad como propietarios / equipos de
Hospital proceso, o el concepto de Areas: agrupaciones de unidades organizativas de caracter
multidisciplinares/multiprofesional y estructura con modelo documentado de los mismos agrupando especialidades
médicas y/o de enfermeria como Cancer, Diagnostico por Imagen, Laboratorio, Medicina, Salud Mental, Pediatria y
Obstetricia.
El ED ha formalizado la progresiva individualizacién de responsabilidades en especialidades que han adquirido
entidad suficiente con la evolucion del Hospital como Urgencias, Oncologia Radioterapia, Radiofisica.
El ED ha estructurado con el apoyo de la Unidad de Calidad y expertos externos una metodologia participativa de
" autoevaluacion completa segun el Modelo EFQM en base a grupos de andlisis por criterios y grupos de desarrollo
Autoevaluacion de areas de mejora (Se han realizado 10 autoevaluaciones: 2005 / 2007 / 2009 / 2011 / 2013/ 2015 /2017 / 2020).
EFQM. El ED nombra, organiza y lidera los equipos de mejora consecuencia de las autoevaluaciones y/o la integracion de
los mismos en los planes del Hospital.
Los responsables de unidades participan en los grupos de andlisis y en los equipos de desarrollo de areas de mejora.
El ED junto con expertos externos ha disefiado e implantado el sistema participativo de planificacion del Hospital y
Planificacion ha elaborado y documentado el proceso correspondiente, siendo el maximo responsable de su gestion la Gerencia.
o En el proceso participan los responsables de unidades como agentes para el anlisis y desarrollo estratégico y en
Estratégica y la gestion de la participacion y la comunicacién en sus unidades de responsabilidad para la definicion y seguimiento
Anual de los planes anuales.
EI ED junto con los responsables de unidades y apoyados por los responsables de sistemas de informacion y control
de gestién elaboran y gestionan los cuadros de mando generales del Hospital y los especificos de cada unidad.
El ED junto con la Unidad de Calidad lideran el sistema de gestion de procesos, que es disefiado inicialmente por un
equipo en el que participan directores y responsables del Hospital.
Los responsables de unidades crean los grupos de trabajo para el disefio de procesos relativos a sus areas de
Procesos responsabilidad y para el establecimiento y actualizacion de sus procedimientos y protocolos.
El responsable del &rea de calidad colabora y apoya en el disefio y los responsables de las unidades mantienen la
gestion de los procesos certificados por ISO 9001.
El ED liderado por el responsable de RR.HH. ha disefiado y mejorado los sistemas de gestion de personas méas
5 relevantes: Sistema de Seleccidn propio del HUF, Sistema de Direccién por Objetivos (DPO), Sistemas de
Gestion de Participacion, Sistema de Competencias, Sistema de Formacion y Sistema de Desarrollo y Promocion profesional,
Personas Sistema PRL, etc.
Estos responsables asi mismo han desarrollado el sistema de evaluacion de satisfaccion del personal y el sistema
de evaluacion de lideres.
EI ED junto con el responsable del Area de Atencion al Paciente (APP) define y gestiona el sistema de encuestas de
Gestion de percepcion, los sistemas de acogida y apoyo a pacientes y familias, el sistema de gestion de Sugerencias Quejas y
Clientes Reclamaciones (SQR’s) y los sistemas de apoyo especiales indicados en 5E.
El ED. ha creado siguiendo las directrices corporativas, la UFGRS y el Comité de Calidad Percibida y el Comité de
Atencion al Dolor.
El ED define la estrategia de innovacion tecnolégica y lidera su desarrollo (Ej.: “no papel” e informatizacion plena de

Gestion de

Gestion de la la asistencia, ecosistema de Diagnéstico por Imagen, desarrollo de las unidades oncoldgicas y de radioterapia, etc.).
Innovacion y la = El ED crea y lidera la Comision de Evaluacion Tecnoldgica, en el que participan responsables de unidades y
profesionales.

Tecnologia

Los responsables de unidades lideran los mecanismos para la vigilancia tecnolégica y el desarrollo de la innovacién
en sus areas de responsabilidad.
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A06 Cuadro de Mando de la Direccion. Ejemplo

12

[ TOTAL HOSPITAL | 1
Actividad Il ter7 J[ 2°7 J[ 3er7 || a°T ][ Afic 2020 || Extrap. 20 ]| Def. 19 || Def. 18 || Def. 17 [[ Def. 16 || Def. 15 |[ Def. 14 Def. 13 [ Def. 12 |[ Def. 11
HOSPITALIZACION
Camas en funcionamiento (media) 364,01 322,58 304,60 389,97 345,29 345,29] 317,03 319,84 X 307,55 304,17 291,61 286,50] 287,12 261,6
Ingrasas 4.842 3.356 3.546 3.890 15.634| 15.634) 16.277| 16.311] 15.886 15.815] 15.605] 15.109 15.072] 14.849) 15.02
Pragrematos 1112 732 827 1033 3704 2704 4713 4753 4.26 4,048 2937 3.978 2.927] 2.7 268
Urgentes 3730 2.624 2ne 2857 11.930) 12930 11564 11558 1162 11767 11568 11.133] 11143} 11108 1134
Par traslado de servicio 513 444 506| 513 1.983) 1.982) 1.283) 1.316) 1.48 1.458) 1472} 1.356 1.202) 1.289) 1.27
Az 4.518 3.682 3.502 3.950 15.652] 15.652] 16.294] 16.319| 15.866 15.840) 15.577] 15.127 15.052] 14.881] 1a.98
Hospi 4.518 1682 3502 155 15.653] 15.652) 16.294| 16.318) 15.86¢ 15.840) 15.577| 15.127] 15.052} 14.881) 1498
Por t 510 444 505 51 1978 1.78) 1.279) 1.316) 1.48 1.458) 1.a71) 1.358 1.202) 1.289| 1.27
Estancia censa 22.248| 24.7%0(( 20271 24308 97.618 97.618| 94.033 94.536| 90.782 96.987| 94.879| 88.815 87.682] 87.740) 86.74
Exitus 201 197 152 158 708 708| 603 525| 517 511 550 529 as4) as7] a4
Partos 323 338 347 323 1.331] 1.331] 1.456 1.498| 1.628 1.838| 1.893] 1.976 1.990) 2.225] 237
Casireas 58 55 56 57 226 226| 244 228] 276 308] 288 351 338| 410] 48
URGENCIAS
Urgencizs atendidas 30.276] [ 18.621|[ 25.708|[ 25.175 99.778 so.778|[ 127.231[ 120.078] K 119.32§] 115.740] 116.174 12007 [ 121244 12981
Revisitas (2n 48 horas) 1452 1.010 1252 1.266 4.980 4.975| 6.792| 6.528] 6.758 6.645] 6.592] 7.076 7.935] 8.050) 9.15
Revisitas (2n 72 horas) 1.938 1.265 1571 1601 6.375 6.367] 8.632| 8.297| 8.572 8.384) 8.255] 8.916 10.052] 10.212] 11.55
Alzzs de urgendias 30,193 | 18.691(| 25.689(| 25.194 99.767 g9.767|| 127.2a0|| 120.073|| 121.905 119.337] 115.728] 116.198 1z0891)| 121.237|| 12081
Par ingreso 60| 2.465 2.647 2754 11.472] 12472 11113 11.09¢] 1117 11.279) 11.187| 10.643] 10.564) 10.453) 1055
Par exitus 22 8 s 12 51 s1] EE| 25 a1 27 a2 as| 33) a2] 3
QUIROFANOS
Intervenciones Programadas (a) 2370 1135 1.522 2.029 7.058) 7.058] 10.461 10.941 9.972] 5.360] 8.705] 9.080 9.017] 5.217] 811
Mayor smbulstoria 1.604 654 a53 1.336| 4.553) 4553 7.087] 7.470) 6.799) 6.339) 5734 5996 s.044) 5.358 523
Con Hospitalizaciér 766| 481 565 693 2.508| 2505 3.364) 3.471) 3173 3.021] 2971 3.084 2.064) 2859 288
Intervenciones Urgentes (b) 399 326 344 377 1.448] 1.44¢| 1.801] 1.664) 1.714f 1.765| 1.677| 1.706 1725} 1.677] 1.90
Mayor smbulstoria 13 2 1 8 128 128 214] 207 224 203 203 204 235 274 47
Con Hosptalizacitr 366| 259 314 EES 1318 1.318) 1.587] 1.457] 1488 1.562) La74f 1.502 1.490) 1.39) 143
Total Intervenciones Quirirgicas (a)+{b) 2.769 1461 1.868 2.406 8.504 8.504 12.262 12.605|| 11.686 11.125 10.382 10.786 10.737 9.894 10.01;
Intervenciones Cirugia Menor Ambulatoria 783 237 259 330 1.609) 1.609) 3.501 4.788| 4.902 4.208| 4.339) 4.133 3.811] 3.467] 3.44
Inzervenciones Suspendidas 171 82 102 106 461 461 777 s09) 819 720 783 701 851 1.083] 66
Lizta dz Espers Quirirgica 2.465 1.977 1.816 1.838 1.838| 1.833| 2.456] 2.115| 2.706 2.221] 1.626| 1.139| 1.044) 1.013] 99
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A07 Grupos de Interés Externos. Algunos ejemp

En el HUF se tienen definidos los grupos de interés y se han revisado e incluido en el PE 2015-2019 y se han actualizado en el
PE 2021-2025. Con cada uno de ellos mantiene relaciones en las que estan implicados los lideres a distintos niveles:
Implicacion con Clientes

El ED crea la UFGRS y el Comité de Calidad Percibida. Procedimientos y evaluaciones de las mejoras.

EI ED y los responsables de unidades revisan todos los SQR’s que son de responsabilidad propia para su solucién y reciben los
informes de satisfaccion de clientes y de SQR’s para la planificacion.

El ED lidera la alianza con AP y los responsables de las areas implicadas trabajan en la definicion de protocolos conjuntos de
coordinacién, integracion de informacién especialistas, consultores, etc.

Todos los responsables asistenciales realizan asistencia a los pacientes.

Implicacion con Accionistas

Se mantiene una relacion formal derivada de la firma y asuncién de objetivos del contrato de gestion que financia la actividad del
Hospital (ver 2d). La gerencia del Hospital se reine anualmente con la Viceconsejeria de Sanidad para negociar los contenidos
del contrato y firmarlo.

Se mantienen relaciones informales con las diferentes Direcciones Generales de la Consejeria orientadas al desarrollo de
variadas lineas de trabajo.

IMPLICACION CON ALIADOS Y PROVEEDORES CLAVE

El ED mantiene relaciones directas para la negociacion y acuerdos con los aliados y proveedores clave.

Las relaciones especificas ligadas a los acuerdos y el desarrollo de las alianzas son realizadas por los responsables de las

unidades correspondientes.

Desarrollo de politicas de colaboracion con proveedores para la investigacion, la innovacion, la formacién, etc. mas alla de los

propios contratos de suministro y prestacién de servicios, liderados por Gerencia, el ED y responsables de las areas implicadas.

Implicacion con la Sociedad

1. Implicacidn con los Ayuntamientos de la Zona de Referencia

Con los responsables de los tres Ayuntamientos se mantienen mdiltiples relaciones:

= Gerencia mantiene un contacto continuo con los alcaldes y responsables de las corporaciones para informarles de situaciones
en las que esta implicado el Hospital y tienen repercusién en la zona.

= Gerencia apoyada por el ED participan en los Consejos de Salud y en el Consejo Social de Fuenlabrada.

= Diferentes responsables del Hospital colaboran con servicios de los ayuntamientos (Ej.: Servicios Sociales, educacion y policia
municipal) y participan en comités y grupos de trabajo (Ej. Consejo local de la Infancia, Mesa sobre Violencia de Género, efc.)

= Gerencia y otros lideres del Hospital participan en eventos sociales relacionados (Ej.: Feria de la Salud, Jornadas sobre
promocion de la salud).

2. Implicacién con Asociaciones (de pacientes y ciudadanos/sociales)

El Hospital ha desarrollado en los Ultimos afios una orientacion clara de interrelacién con las asociaciones de pacientes a través

de:

= La participacion de los mismos con un miembro y como invitados periédicamente en el Comité de Calidad Percibida para
colaborar en la identificacidn y solucion de oportunidades de mejora.

= Diferentes responsables de servicios asistenciales mantienen relaciones bilaterales con asociaciones relacionadas con
patologias que tratan.

= Se han realizado acuerdos de alianza y convenios con asociaciones clave para el HUF.

También se mantienen relaciones especificas con multiples asociaciones ciudadanas/sociales para colaborar en sus fines

relacionados con la actividad del Hospital a través de la participacion en comités/grupos de trabajo y prestando servicios de

apoyo desde el Hospital. Se mantienen reuniones periodicas mensuales con Gerencia al respecto.

Son datos que definen el amplio despliegue de interrelacién con los diferentes tipos de asociaciones:

= Mas de 175 asociaciones de pacientes y ciudadanos representados en los Consejos de Salud.

= Interrelacion del area de gestidn de la comunicacién con mas de 140 asociaciones.

= Realizacion de encuestas a 274 asociaciones locales de diferente caracter de los 3 municipios apoyados por las Concejalias de
Participacion Ciudadana.

3. Convenio de hermanamiento y cooperacién con el Hospital St. Joseph de Bébédjia (Chad), amenazado de cierre

Iniciativa inédita en la sanidad madrilefia. Es un proyecto solidario de cooperacidn activa gestado e impulsado por los empleados

del HUF y de mucha poblacion de nuestro entorno, que ha hecho suya la iniciativa. Gracias a sus esfuerzos hemos conseguido

enviar medicamentos, material y varias misiones con personal sanitario para evitar el cierre del hospital hermanado. El Hospital

de St. Joseph atiende una poblacion cercana a 250.000 personas (un nimero de poblacion similar a la atendida por el Hospital

Universitario de Fuenlabrada) pero cuenta con s6lo dos médicos permanentes para prestar la atencion sanitaria de su area de

influencia. Las actividades desarrolladas son: Envio de material sanitario, farmacos, equipos hospitalarios, organizacién de

misiones médicas para atencion sanitaria in situ.
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A08 Grupos de Interés Externos. Reconocimientos recibidos (2018-20) Extracto

ENTIDALF FREMBD FECHA
FUNDACION MADRID EXCELENTE PREEENTACION XI| PREMICE MADRID EXCELENTE ang.-12
BACETA MEDIC& FREMID EEET B CLA 33 EN MEJOR HO EFITAL oot-12
GACETA MEDIC& FREMID EEET B CLA S EN DERMATOLOSIA oot-12
BACETA MEDICA PREMIO BEATIM CLAZE EN DOLDR oot-18
BACETA MEDICA PREMID EEETIN CLARE EN ONCOLOGIA oot-18
BACETA MEDIC& FINALIZTA BEET IN CLASE EN MEDMCINA INTERMA oot-12
BACETA MEDIC& FINALISTA BEEETIN CLASSE EN ANEETE L4 ¥ REANINACIIN oot-12
FIMALIETA EEST IN CLAEE FROYECTD COORDINACION
BACETA MEDIC& N L oot-12
14 313T FREMID TP 20 EM AREA DE CORAZON oot-12
EEMI CERTIFIZADD DE EXCELENCIA PARA IERVICID DE MEDICINA oot 18
INTERHA.ODENTRDO DEL FROYECTD EEMI-Exoalamnbs
FUNDACION OTP. EMFRE 3& WYOODN AU EQUIPO HOEPFITAL OPTIMIATA.PROYECTD S ADULTO® AL FPROYECTO T
L INHEVAHUC] -
XV COMORE 80 NACIONAL DE LA A30CIACION EEPARDLA DE MEJOR TRABAJD CIENTIFICD FREBENTADD A COMUNIKCACION LA abr-18
ENFERMERIA EM TRAUMATOLOGIA ¥ DRTOPEDIA INTELEGEHMCIA AL 3ERVICID DE LD3 CUIDADD 8 EN COT
TERCER FREMIO & L& MEJOR COMUMICACION XVH CONGRE 3D TERCER PREMID. COMUMICACION . EL LIDERAZGD DE LA 28 AL
HACIONAL | COMGRESD INTERMACIOHAL DE LA 2EED ENFERMERI|A ONCOLD@ICA: LIDERAR PARA CUIDAR 1063 R
PREMID A LA MEJOR COMUMICACION DRAL. AREA TEMATICA:
ZHCOMEHE S H‘GID:I::IE’E‘QEEFITALEI VEEL L HUMANIZAR INNOVANDD. PROGRAMA TEAYUDAMOE EN TRES 1II.I§EA“S'I.-IJ1B
PALAERA 5: INCLUEISH, DIVER SIDAD ¥ VI EIBILIDAD !
ATUNTAMIENTD DE FUENLABRADG. PREMIOE FUENLABRADA PFROYECTD DE LA BNDIMCUEADDRA COMO BUENA FRACTICA EN HIDTEEE
DINAMIC A INMDVACION
FREMID EEET IN CLA S EN DERMATOLOGIA Y EXCELENCIA &
BACETA MEDICA EATRELLAE oot-18
BACETA MEDICA PREMIO BEATIM CLAZE EN DOLDR oot-18
BACETA MEDICA FINALIATA EEET IM CLAZ3 EN ONCOLOGLA oot-18
BACETA MEDICA FINALIATA BEST IN CLASE EN MEDMCINA INTERMA oot-18
SACETA MEDICA FINALISTA BEETIN CLASSE EN ANEETE L4 ¥ REANINACIOMN oot-18
BACETA MEDICA PREMIO BEATIM CLAZE EN DOLDR oot-18
rympecio soredinolin de axoslamola ¥ u::-ﬂ!:-: docenis de |3 wnidad da scma oot-18
PREMIOE BAH-[EEST EFANIEH HOAPITALE AWARDE. CATESDRLIA
EENCHMARFUNG EAMITARMD 3.0 Y A 3HD DI&ESOETICD DE LA MUJER oot-18
1013 ACREDITACION GH & LA EXCELEMCIA EH CALIDAD A 3ISTENCIAL noy-18
14 313T FIMALIETA TOP 20 EN 4REA& DEL CORAZON dla-18
I0CIEDAD E EFARDLA DE CARDIOLOGIA ACREDITACION lEI:-EHGEL:::;EIié_: UMIDAD DE IN BUFICIEN GL& Teb.-20
oTo FREMID AL FROYECTO "MO PFODER HABLAR CONTIGD NO
RYLUNOAY 8 R E*P:Efé:‘ﬁl:gl_! “TAN BRANDE COMD EIGNIFIGA ND TENER HADA QUE DECIR™. FEIRUIATRIA DRA. RUTH Jun_-20
CANDELA RAMIRET
FPREMIO A GEPAC L& ¥OZ DEL PACIENTE|GRUFD ESFARAOL DE FIHALIETA EERYICIC DE ONCOHEMATOLOGI. CATEGORLIA MEJDR Jul.-20
PACIENTEE CON CAMCER) TRAVECTORIA M ETITUCIONAL EM DHCOLDGRA, :
MEDALLA DE ORD DE LA CUDAD DE FUEHLABRADA. & LOE
AVUNTAMIENTDO DE FUEHLABRA DA = EBIONALE 8 DEL MUE miay.-20
PFREMID AL PROYECTO DE ATEHMCION & FACIENTES CRONICOE
HOCIEDAD MADRILERA DE FARMACEUTICDE DE HO EFITAL
cmih] i COMPLEJD B.DENTRO DE LA RUTA DE LA EXCELENCIA MADRID dlo.-Z0
it 1]
2" EDICION PREMIC CATEGORIA DIAGHOETIZO DE AFPARATD
BEH (BEAT EFAMIEH HDBPITAL 8 AWARD E} AEIPIRATORID dlo.-20
EEH (EE3T EPAMIEH HO SFITAL § AWARD E} 2" EDNCION FINALIATA CATEQDRIA DIASNDATICD DE EIETEMA dio.-20
HERWID 3D
EEH (BEAT EFAMIEH HDIPITAL 8 AWARD E} ZVEDICION FINALIETA CATEGORLS DIAGHNODETICD DE LA MUJER dlo.-Z0
EEH (EEST EFAMIEH HO BPITAL 8 AWARD E} IVEDICHON FIMALIETA CATESORIA 3LOBAL DE REIULTADDE dlo.-Z0
HEWILA PREMID TOF 20 AREA DE CORAZON dlo.-Z0
HEWILA FINALIETA TOF 20 3EETION HO APITALARILA dlo.-Z0
BACETA MEDICA FPREMID EEET M CLA33 EN MEDICINA INTERHA dlo.-Z0
BACETA MEDICA FIHALIETA BEST IN CLAEE EN MEJOR HO3FITAL dlo.-Z0
SACETA MEDIC& FIHALIETA BEIT IM CLAEE EN UNDAD DE DOLOR dlo.-Z0
SACETA MEDIC& FIHALIETA BEAT IM CLAEE EN FH EN ONCOLOG3IA dlo.-Z0
BACETA MEDICA FREMID EEET N CLA 33 EN URDLOGIA dlo.-Z0
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A09 Comisiones clinicas/Comités constituidos

ACLARACION: La denominacidn de las comisiones s comespands con la establecida en el arficula 16 ds la Ley
11/2017, de 22 de diciembre, de Buen Gobismo vy Porfesionalizacion de la gestion de los Centros y Organizacionss
Sanitanas del Servicio Madnilernio de Salud.
> Reuniones :
Si/No/ Se realizan

No aplica reullzudusﬂ Actas
durante el ano

Comisiones Clinicas/Comités constituidos

Comision de Calidad Mo
Comision de Farmacia y Terapeutica si o 5
Comisidn de Formacicn si 1 5
Comision de Documentacién Clinica si 1 5
Comision de Infecciones y Politica Antibidtica s 3 5
Comision de Mortalidad dependiente de la Unidad )
Funcional 51 Si
Comision de Cancer si 2 5
Comisidn de Etica Asistencial si 1 s
Comision de Investigacion si 1] s
Comision de Transfusiones s 1 S
Comision de Trasplantes No aplica
Comision de Tecnologia y adecuacion de medios X
diognosticos y terapéuticos s Si
Comision de Atencion al Dolor si 1 5
o e : =~ Serealizan
Otras Comisicnes/Comités Reunicones ano
Actas
Comision de Docencia 10 i
i
Comité Violencia de Genero 1 i
i
Comité de Calidad Percibida y Humanizacion a i
i
Comision de Lactancia Matermna 0 i
i
Comité de SIGC y Medicambiente 3 i
i
Unidad Funcional de Gestion de Riesgos Sanitarios 0 i
i
Comité de Medicamentos Peligrosos 0 i
i
Comité de MNutricion 2 i
i
Comité de RSC 0 i
i
Comité PROA-Hospitalizacion 0 i
i
Comité PROA-Cirugia Ambulatoria 0 si
i

ANEXOS Pagina 45 de 99



‘ﬁﬂ Hospital Universitario . . N :
Ars de Fuenlabrada Hospital Universitario de Fuenlabrada. Memoria EFQM 2020

A10 Grupos de Mejora 2020

Se realizan
informes/actas

Grupos de Mejora frabajando durante el afio 2020

IDEMTIFICACION DE PACIEMNTES

Si
GRUPO ULCERAS DE PRESION

Si
GRUPO ESTANDARIZACION

Si
GRUPO NORMALIZACION

Si
COMITE DE RESIDUOS

Si
GOMITE DE INTRAMET

Si
COMITE "HOSPITAL SIN HUMO"

Si
SEGUIMIEMNTO DE LEGIOMELLA

Si
TUBERCULOSIS

Si
CORDOMN UMBILICAR

Si
PARTOGRAMA INFORMATIZADO

Si
CUIDADOS REA GINECOLOGICO

Si
URGEMCIAS PSIGUIATRICO

Si
ALTA MATROMA

Si
ATENCION A LA FAMILIA

Si
GRUPO NOTIFICACION ACONTECIMIENTOS ADVERSCS

Si
GRUPO AMALISIS DE ACOMNTECIMIENTOS ADVERSOS

Si
GRUPO COMUNICACION ACONTECIMIENTOS ADVERSOS

Si
GRUPC MULTIDISCIPLIMNAR MEJORA EMN LA URGEMNCIA

Si
GRUPO SEPSIS IERC

Si
GRUPQ SEGUMDAS Y TERCERAS VICTIMAS

Si
GRUPO TRABAJO SUPERVIVIENTES CANCER

Si
GRUPQ DE TRABAJO COMCOVID-19

Si
COMISION DE DEUDORES

Si
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A11 Autoevaluacion EFQM 2020. Personas

Grupo 2 - Criterios 3

Jesus Borbujo. (J.S. Dermatologia)

Justo Ruiz. (Dir. Medico en funciones)

Marcelino Cucarella. (Dir. Continuidad
Asistencial)

COMITE EVALUACION

Ma del Mar Curiel Asensio.
(Administrativo RRHH)

Gema Sarmiento (Directora
Gerente)

Francisco Javier Rivas (Facultativo
Admision.)

José Antonio Visedo (Dir. Eco-Finy
SSGG)

Carmen Carreira (J.S. Diagndéstico por
Imagen)

Marcelino Cucarella (Dir.
Continuidad Asistencial)

Diego Jesus Egeda (Supervisor Bloque
Quirdrgico)

Tomas Sebastian (Dir. Enfermeria
en funciones)

Tomas Sebastian (Dir. Enfermeria en
funciones)

Justo Ruiz (Dir. Medico en
funciones)

Santiago Prieto (J.S. Analisis Clinicos)

M2 Mercedes Ortiz (JA. Desarrollo,
Calidad y RSC)

Ana Maria Rodriguez Olcoz (Técnico
RRHH)

Grupo 3 - Criterio 4

Carmen Carreira (JS Diagnostico
por Imagen)

Marcelino Cucarella. (Dir. Continuidad
Asistencial)

Nicolas Toledano (JS Oftalmologia)

Francisca Cordones (Encomienda
Area Cuidados del nifio)

Tomas Sebastian. (Dir. Enfermeria en
funciones)

Juan Pablo Diaz de Avila
(Supervisor Ctro. Especialidades El
Arroyo)

Francisca Cordones. (Encom. Area
Cuidados Nifio)

Pedro Fernandez Molinero. (Servicio
Técnico)

Vicente Aranzana (Coordinador
Sistemas de Informacién)

Pilar Bravo. (Encomienda Hematologia).

Isabel Caballero (JA. Economico)

Ana M2 Perez Lefiero. (Encomienda
TER) (NR)

Grupo 1 - Criterios 1, 2

Gema Sarmiento (Gerente) (NR)

Estibaliz Pérez Viejo. (FEA CGD -
Comision Cancer)

José Antonio Visedo (Dir.
Econdmico)

M2 Jesus Dominguez. (J.S. Urgencias)

Nicolas Toledano (JS. Oftalmologia)

Emilio de la Cruz (Supervisor
Urgencias)

Alejandro Curcio. (JS. Cardiologia)

Gupo 4 - Criterio 5

Isabel Caballero (JA. Econémico
Financiero)

M2 Rosario Rueda (JA. Gabinete
Comunicacion)

Juan Hinojosa (F. Med. Int. - Jefe
Estudios)

Angeles Torres Garcia. (Técnico RRHH)

Eva M2 Garcia Rebolledo.
(Farmacéutica) (NR)

Margarita Dongil. (J.A. Atencion al
Paciente)

M2 Mercedes Ortiz Otero. (JA.
Desarrollo, Calidad y RSC)

Sonia Gonzalo Pascual. (J.S. Medicina
Interna)

ANEXOS

Juan Pablo Diaz de Avila. (S. Centro
Especialidades)

Ana M2 Carrascoso. (Responsable
SSGG y Host.)(NR)

Guillermo Plaza. (J.S. ORL)
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A12 Informe Pilotaje RATENOW 2020

Informe Medicion de Contenido

Satistfaceion de Pacientes U
A 2. DESCRIPCION.
en Tiempe Real 3 DESARROLLO.

4. RESULTAD DS e

4.1 Comparativa SATISFACCION GLOBAL S ———

4.2 Valoracion RESULTADOS ACUMULADO: S ———

4.3 ANALISIS DETALLADO DE CADA UNA DE LAS AREAS, SERVICIOS Y L
woee

VALORE EL SERVICIO DE HOY. + alUrgencias Hospital:
Aytdenos a mejorar en 1 minuto a HD‘SDi‘tﬂl de Dia:

« c.Extracciones y Donantes: ... e )
« d.Consultas Externas: . I
- = g Unidades de Hospitalizacion: S

« fAdmision-Atencion al Paciente: I
« g.Centro de Especialidades El Arroyo: e )

Area de Desarrollo, Calidad y RSC Pagina 1|31
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A13. Proyectos. Ejemplo Proyecto InnovaHUCI

“deFuenlabrada CIUDADANOS PROFESIONALES COMUNICACION NOSOTROS | .

STy ¢ mcm ¢ B OGent rrawrt)D plenwesce b7 sacoe cu ks i Swtee Sew

Ccrnparle’oen 0 o o e e
I El proyecto InnovaHUCI, galardonado en la 17 edicion de los Premios Profesor Barea

PREMIO AUSPICIADO POR LA FUNDACION SIGNO

El proyecto nowaHUCL iderado por @ persona sanitano d¢ i Undad de Cuidados Intensivos det Hospital Universitana de Fusndabrada, ha
odtenido & primer premio an ia modaiidad desarolo profesony para la majora de la atencion sanitara, en ia 17 edicion de los pramios Proleser
Barea. Dichos premics, son kna incatva de i3 Fundacion Signo come reconccmiento a aquelas incativas que destacanenel ambita de

X
wlnnovaHUCI

Los premics estin destinados a proyectos indditos © experiencas novedasas, finalzados © en fase avanzada de desarrolio, que supongan um
Meora SUSIaNoal en a gastion y evaluacion de la salud y que esten r2laoonados con las siguentes modaidades transformiacon de procesos y
progreso tecnoidgica; evaluacidn de rendtados en ol sector sylud y desarrolio peofesional para i mayora de la stencion sanitaria ¢ innovacian
digtal

Servicio innovador en materia de humanizacion

El proyecto InnovabiUC] surge de |8 iniciativa de un grupo de prafesionaies de s UCH del Hospits!l Univesstatio de Fueniabrada, motivado por
Humanizacion da las Cuidados Intansivos y cuyo objetvo prortano es crear, desarrolar, implementar y promover un nusvo modeio de atancon 3
paciente Crtio y S enlomd pars gue It misma resuite de ls mejor atencién posile y G la rnis ata calidad

Entre ias hatramientas desarmolsdas para 0gHn eate dbjetivo, se encuentrs B app FamiatesHUCT y la web InnovaliuCL

13 B vdanin S ac | ma and clad nevoada 2in animada b s craadta ae 1000 snn i Enalatad Aa famantar rovat g e Aastidn sanitaria o
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A14. Grupos de Interés. Plan Estratégico 2015-19

Plan Estratégico 2015 2019

b e Hospital Universitario
de Fuenlabrada

SaudMadrid

7. GRUPOS DE INTERES

La planificacion estratégica del hospital y la formulacion de la misma tiene
por objetivo el analisis de las necesidades y expectativas de los diferentes grupos
de interés, que nuestra organizacion ha identificado fos siguientes:

7 3 LOS CIUDADANOS

“Los ciudadanos”

“Profesionales del Hospital”
“Profesionales de Atencién Primaria”
“Alumnos”

“Promotores de ensayos clinicos”
“Sistema Sanitario”

“Sistema Social”

“Sistema Educativo”

. “Sistema de 1+D+i"
10.“Proveedores”

11.“Sociedad”

O NS A WNR

o

Pag. 32
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A15 DAFO. Analisis para PE 2015-19

Sentido de pertenencia arraigado.

Alta participacidn de profesionales en proyectos.

Cultura de calidad afianzada.

Modelo de gestion.

Alta cualificacitn de los profesionales.

Sistermia de informacidn muy potente.

Alta productividad guirdrgica y en consultas.

Elevado desarrollo tecnolégico.

Satisfaccion de los trabajadores con las condiciones de trabajo.
Delegacion de determinadas responsabilidades.

Destacados en Formacian Sanitaria Especializada multiprofesional.
Formacion continuada asentada.

Trabajo en equipo, multidisciplinar.

Satisfaccion con la coordinacian con Atencidn Primaria, v otras Alianzas.
Consolidacidn de la horizontalidad.

Evaluacion de responsables.

Conciencia de la implicacidn de los responsables en la gestidn.

Hospital Universitario de Fuenlabrada. Memoria EFQM 2020

Debilidades

Carencia de un Sistema de Comunicacidn Interna.

Disminucion de la motivacion de los profesionales, por falta de incentivacion
y/o reconocimiento profesional.

Paralizacion de la Carrera yfo Promocion Profesional.

Politica de objetivos del hospital inadecuado.

Relaciones interprofesionales mejorables.

Plantillas muy ajustadas, generando elevadas cargas de trabajo.
Retraso en la toma de decisiones por parte del Equipo Directivo.
Envejecimiento de las tecnologias, incluyendo la HCE Selene.
Lineas estratégicas claras

Percepcitn de inadecuacion de la formacidn a las necesidades.
Efectos de la reduccion de presupuesto.

Insatisfaccitn con el recorte de retribuciones.

Falta de consolidacidn de eventuales de la plantilla estructural.
Reduccidn del alineamiento de los profesionales con el ED.

Crisis econdmica.

Reduccidn de los fondos de investigacian 1+D+ y ensayos dinicos
destinandose principalmente a institutos de investigacidn.

Cambic politicos.

Incremento de la eventualidad.

Falta de coordinacidn con Atencidn Primaria.

CHIO.

Universidad.

Incertidumbre sobre Convenio Colectiva.

Pérdida de autonomia de gestidn de RRHH por |a tendencia a la centralizacidn.
Rigidez en la aplicacidn de férmulas de reconocimiento establecidas en otros
ambitos.

Escaso impulso de la gestidn del liderazgo y empoderamiento en el entorno
sanitario.

Creacidn de nuevos hospitales. “Robo” de profesionales y de cartera.
Envejecimienta de la poblacidn de referencia. Mayor demanda.

ANEXOS

Potenciacidn de alianzas y mayor implicacion en la sociedad.

Oportunidad de participacién de profesionales del hospital en Grupos de
Expertos a nivel del SERMAS.

Libre eleccitn.

Convenic CHID.

Colaboracidn con centros sanitarios privados, a fin de encontrar un nuevo
mercado de prestaciones y actividad.

Fomentar las alianzas Docentes con Universidades.

Renovacion de las actitudes y estratégicas del ED.

Deszarrollo de la Continuidad Asistencial.

Consolidacion de la plantilla orgdnica.

Perfil de usuario mas “informadao®, implicado en su enfermedad y mas abierto
a las nuevas tecnologias.

Mayor disponibilidad de nuevas tecnologias: medicas y TIC 's
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A alisis Resultados SERM

-
=
‘l‘ Servicio Madrilefio de Salud

SaludiMadrid Consejeria de Sanidad Sopimiged

Servicio Madrileio de Salud m

Consejeria de Sanidad ]

Observatorio de resultados del Servicio Madrilefio de Salud

v o — T

Mantes 23 de febrero de 2021 Inicio  Ayuda

Estado de salud de la poblacion Atencion Primaria Hospitales m_ <Vblver | Esthen » Indicadores de hospasles » Fichs Indicador » Desglose par hospitsles A-lA A%

Martes 23 de febrero de 2021 Inicio ' Ayuda

Observatorio de resultados del Servicio Madrilefio de Salud

Desglose por hospitales

P . y A-|A A+ N
< Volver Esta en: = Indicadores de hospitales Ial indice agregado de mortalidad

En Iz siguienta t=blz se muestra el rasulizdo del indice agregado de mortzlidad an los hospitsles del

Indicadores de h(}spitales Sarvicio Madriefo de Sslud caculata para un periodo de das afios (2018-2018), para sumentar su

precisién, y sjustado por edad. s=xa y enfermedades crénicas del pacients.

En Iz tablz se prasentz & ndmera da pacientes que han fzllecido debido = los seis diagndsticos del

Los indicadores de hospitales presentan resultados generales de la actividad v 1a asistencia sanitaria indicartor (cas0s). el nimers de parientss ingresados por estos disgnésticos (aitas) y el valor sjustado
de los centros hospitalarios del Servicio Madrilefio de Salud de la Comunidad de Madrid. Los del indicador ratio de (RME). Este ratio es el cociente entre los
e R - casos que han fallecide en un hospital (casos observados) y kos casos que deberian haber fallecido en
indicadores se encuentran agrupados en cinco apartados que recogen datos generales de actividad, funcién de las caractersticas de los paciantes (casos esperados), que se caloulan mediante un modelo
asi como indicadores clave de efectividad clinica y seguridad del paciente, eficiencia, atencion al de regresidn logistica en el que se incluyen todos los episodios atendidos en la Comunidad de Madrid
paciente y docencia e investigacion. El RME se muestra con un intervala de confianza (IC) inferior y superior del 85%.

Para inferpretario hay que tener en cuenta que el RME igual a 1 representa que la mortalidad
Cada uno de los indicadores presenta una ficha técnica en la que se describe el indicador, el célculo *?Wad: es;w:l as:: es:;ﬁf::a- vﬂ;ﬁm{e :l F—‘»‘:gdar de"femc'o M_ﬂiﬂllgﬂ‘:‘ge Ea‘udo- ;gf Eﬁc
del migme, la fuente de datos y los resultados globales de los hospitales del Servicio Madrilefio de T e el
Salud en el periode de tiempo analizado. Comunidad de Madrid. Si los dos valores del intervalo son infleriores a 1 (Por ejemplo: & I inferior es

0.88 y e IC superior 5 0.92) la mortalidad ded hospital es inferior a la de Is Comunidad de Madrid v si

- - S - les dos valores del intervalo sen supenores a 1 (For ejemplo: el IC inferior es 1,02 y el IC superier es
También se presentan los resultados de los indicadores de forma individual desglosados sequn los 1,10} Ia mortalidad del hospital es superior a la de la Comunidad de Madrid.
distintos hospitales de la Comunidad de Madrid. Los hospitales de acuerdo a su actividad, nimero de o - RN, = T B

-e = = - inzlmente, sefslar gue este tipo de ajuste no permite comparar entre si & & distintos
camas, dotacion fecnologica, recursos humanos, casos tratados y carlera de servicios se clasifican en B e e e e il e e ey I el el e el o i el e
baja, media y alta complejidad. Existe un apartado de ofros hospitales, no clasificados por complejidad, de la Comunidad de Madrid.

en el que se incluyen los hospitales de apoyo a otros centros, los hospitales de media estancia y los
hospitales psiquiatricos.

Cases  Altas RME 1C 957% Infarier 1C 953 Superior
Baja complejidad
H. El Escorial 13 705 1.50 124 181
> Datos generales H U del Taje 1o | 1102 | 108 0,80 132
Efectividad clinica y sequridad del paciente . s renare 99 | 2547 | 055 0T aer
H.U. Infanta Cristing m 1836 1,00 083 126
Eficiencia H.U. Infanta Elena 192 | 2183 | 083 072 0.98
" : H U del Sureste 174 2044 1.08 084 127
¥| Atencion al paciente Media complejidad
DOCEnCia e irl\«'esligaciérl H. Gémez Ulla 223 2342 1.20 105 137
H.U. Rey Jusn Carios 0 5077 085 050 0.72
H.U. de Tomejdn 174 2137 0.85 082 1,10
H.U. de Fuenlabrada 193 2972 0,24 073 007
H.U. Fundacidn Alcorcsn 288 4.083 0,80 07e 101
Getafe 291 | at7 | 14 ez 117
@ Informe Actual () Informes Anteriores @ Informacion Practica Q) Descargar Resultados T — 75 | am0 | om 0 vor
H.U. Infanta Sofiz 383 3.643 0,03 083 103
P H.U. de Mostoles 151 2508 0.85 072 099
o Becanacimienios H.U. Principz de Asturias 342 3.785 1.01 om 112
H.U. Severo Ochoa 26 | 352 | 098 084 100
HG de\illaba 177 2508 0.69 058 020
Alta complejidad
H. Clinico San Carios 655 6.035 0.07 080 106
H Fundzrifn Emanes Nizs AN R 444 LE nEa a7
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A17 Plan Estratégico 2015-19. indice de contenidos
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8gicos e Indicadores

Objetivo Estratégico: Ser Elegido por los pacientes || Obietivo Estratégico: Compromiso con la Excelencia y
Mejora Continua

Indicadores Indicadores

Indice de satisfaccién (15) global
Indice de recomendacion global
IS5 demoras CEX pacientes

IS accesibilidad cita

indice reconocimientos relacionados con Calidad y Medio Ambiente
Indices de mejora de la Gestion Documental
Practicas seguras implantadas

Indices de difusién de proyectos desar d Jaci con la cont
Pacientes Libre Eleccion recibidos N " - "
Ratio de grupos de trabajo en Calidad y Medio Ambiente
15 hospitalizacid
n Ratio de ién de ados de ios de opinidn

15 consultas

Actividades de promocidn de la cultura de Calidad, Seguridad del Paciente y Me
Ambiente
Ratios de eficienci. lidad asistencial

IS urgencias

15 cirugia ambulatoria

15 infraestructura y hosteleria
15 informacion recibida

IS trato

Objetivo Estratégico: Sostenibilidad y Generacion de il Objetivo Estratégico: Continuidad Asistencial y Atencion a la
Recursos Economicos Cronicidad
Indicadores
indices de desarrollo e implantacién de perfiles profesionales relacionados con la
inui i ial y la ion ala ici
Ratic de i Ji O CUrsos i con ion Primaria
Ratio de p imi i y compartides con Atencién Primaria
indices de ion de derivacis desde ion Primaria
Ratic de i adect &n visores itarios y
(HORUS, SNS) en ion ala inui i i

(0] =X} OE7
Objetivo Estratégico: Gestion de Infraestructuras y

Indicadores re g | O.'ng—a

Indice de Satisfaccion — Sociedad
indice de Satisfaccidn — Alianzas

Indices de ion de la incidencia de los ‘ i Indicadores de optimizacion de espacios destinados a la asistencia
Indicadores de transparencia social

e _ Inversién en renovacién y mejora de equipamiento asistencial
s p 5n calidad (sociedad) Inversian en ion y mejora de i iento informatico

IS global relaciones proveedores

Numero de alianzas en vigor

IS comunicacian (sociedad)
IS colaboracién (sociedad)
15 disponibilidad {relaciones)
IS disponibilidad (sociedad)

IS conciliacién laboral-familia

15 alumnos

IS residentes

IS relaciones Sistema educative
Mediana Eleccion FSE

IS relaciones investigacion
Ratio de icacis en i ¥
Ratio de proyectos en colaboracion

Objetivo Estratégico: Implicacion de los profesionales

Indicadores

indice de Satisfaccidn - Global

Indice de Satisfaccién — Compromisa

Indice de pertenencia de trabajador (encuesta de percepcion de profesionales)
Ratio docentes

Indice de satisfaccion desarrollo y p ion profesional de tr

IS comunicacidn interna

Porcentaje de profesionales participantes en grupos de trabajo ! comision
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A19 Factores Criticos de Exito

1. Sostenibilidad econémica: adecuar los gastos a los ingresos para
alcanzar el equilibrio financiero evitando el endeudamiento.

2. Seguridad Clinica: minimizar los riesgos de la asistencia sanitaria
desarrollando politicas activas para evitar las complicaciones y lo
efectos adversos de la practica clinica

3. Orientacion al paciente: enfocar la politica y estrategia del hospital
a los intereses de los pacientes para alcanzar su plena satisfaccion con
los servicios.

4. Implicacion de los profesionales: conseguir la complicidad de
los profesionales en el desarrollo y progreso del hospital desarrollando
politicas que promuevan la participaciéon en la gestidn y la
descentralizacion del compromiso y de la responsabilidad

5. Resolutividad y continuidad: desarrollar un modelo asistencial
resolutivo reduciendo los tiempos de Ila asistencia sanitaria,
especialmente para las enfermedades mas grave y cooperando con
la Atencién Primaria en el desarrollo de los planes asistenciales y de
las vias clinicas

6. Excelencia clinica. Obtener y evidenciar los mejores resultados en
la recuperacion de la salud de los pacientes.
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k\m«i de Fuenlabrada

del Plan 9 en la WEB

comunidad.madrid/hospital/fuenlabrada/profesionales/calidad

Hospital Universitario - C H
- de Fuenlabrada CIUDADANOS PROFESIONALES COMUNICACION NOSOTROS )
= ——— o=

Compartelo en Q o O e e

El Hospital Universitario de Fuenlabrada, es un hospital de la red publica de la Comunidad de Madrid, que presta asistencia sanitaria especializada
a la poblacion asignada por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Realiza su gestion y administracion bajo la forma juridica de Empresa Publica con forma de Entidad de Derecho Publico.

El Hospital dispone de una estructura organizativa eficiente que se basa en valores de servicio a la poblacién, de correcto trato humano, de respeto,
de seguridad y confort, teniendo al paciente, sus necesidades y expectativas, como eje de la actividad y de las decisiones que se toman.

Los profesionales que prestan servicio en el Hospital son su principal activo, potenciandose el desarrollo personal y profesional dentro de un marco
laboral de trabajo en equipo, de motivacion y satisfaccion individual.

Compromete a los profesionales con la poblacién y con su entorno, colaborando con las iniciativas sociales en materia de salud que puedan surgir.
Se coordina y trabaja en estrecha colaboracion con la Atencién Primaria con la que comparte los objetivos esenciales.

El Hospital tiene vocacion de utilizar las oportunidades que el avance tecnolégico pone al alcance de la asistencia sanitaria, de desarrollar la
investigacion clinica y promover el uso de la evidencia cientifica en la toma de decisiones clinica en beneficio del paciente.

I Area de Calidad

Incorpora la mejora continua en todos los aspectos con el fin de proporcionar, cada vez, servicios mas completos y exigentes, el Hospital estructura
la gestion por procesos mediante un sistema de gestién integrado de |a calidad segun la norma ISO 90012015 que desarrolla transversalmente en
toda |a organizacion y que es certificada por una tercera que es parte independiente.

También la sociedad actual exige una politica ambiental adecuada donde se trabaje en Ia eficiencia energética y en el adecuado control,
segregacion y minimizacion de los residuos generados durante la actividad, para lo que estamos certificados segan 1SO 14001

Todos los aspectos anteriores de preocupacion por la mejora continua, la eficiencia y la efectividad, se encuentran integrados dentro de un sistema
general de busqueda de la Excelencia que también considera otros aspectos como las personas de la organizacion, las alianzas con otras personas
y organizaciones. Por todo ello nuestra organizacion cuenta con el sello 400+ de Excelencia y también con el Sello de Madrid Excelente por lo que
todo ello representa mas que un mérito, un compromiso, cada dia mas exigente, con los pacientes y la sociedad.

Documentos de gestion de la calidad

[£]) Pian Estratégico 2015 2019 (233 ME)
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Hospital Universitaria
de Fuenlabrada

COMISION DE DIRECCION 12 de febrero de 2018
INDICE
ACTIVIDAD ASISTENCIAL
1. INFORME DE GESTION 3
SEGUIMIENTO ECONOMICO
1. Seguimiento Presupuestario Mensual v Acumulado por Epigrafe 16
2. Cuenta de Resultados Acumulada por Epigrafe 17
3. Suministros 18
a. Variacion Compras y Consumos por Grupos (4a) 18
b. Diez Servicios con Mayor Consumo (4al1) 19
4. Farmacia 20
a. Consumo Farmacia por ATC y Ambito Dispensacién {(4b) 20
5. Servicios Generales y Hosteleria 21
a. Seguimiento Grandes Partidas (4cl) 21
b. Detalle Otros Profesionales (Conciertos) (dc2) 22
6. Seguimiento Contratos Servicios v Suministros 24
a. Seguimiento Grandes Partidas (7a2) 24
b. Detalle Proveedores Reparaciones, Reformas y Mejoras (7a21) 25
c. Contratos de Mantenimiento (7a22) 26
d. Contratos de Informética (7a23) 27
7. Otros Servicios (7as) 28
8. Trbutos (7b) 28
a, Tesoreria y PMP 28
onzg

SEGUIMIENTO MENSUAL
AREA CONTROL DE GESTION

PRESUPUESTO 2017: EJECUTADO, ESTIMADO Y COMPARACION ANO ANTERIOR

| YT CR—
" I W Ppto 2017
-Gto/+Ing TOTAL 2017 || CIERRE 2016 Abs. % ejecs
[T Tngresos por prestacion de servicios T | | 3 swl[ 100,00
2.1.5ERMAS| 0 -
2.2.RESTO) 857,161 687,84 100,0%)
2 var. de productos ¥ en curso de o of -
3.Trabajos realizados por la empresa para su activa o of -]
4. Aprovisionamientos -44.415.337[] -41.196.057| 100,0%]
5) Material sanitario de consumolf]  -13.654.0230]  -12.859.249] 100.0%}42
b) Productos éuri -23730.368||  -21.327.134] 100.0%}a0
<) Facturado por U.C.R] 0

d) Restof -7.009.66] 100, 7%}4c1/4c2
1.060.131] o

-81.743.498

5. Otros ingresos de explotacion

6. Gastos de persanal 100,0% |62

2) Sueldos, salarios y asimilados -64.196.47! 100,0%|
rgas social -17.457.0044 100,0%|
) Provisiones] -90.017] 100,0%|
7. Otros gastos de explotacion -9.459.152 99, 5% |
a) Servicios exteriores| -8.078.345 99, 5%|
a.1. Arrendamientos y canones -172.409| 100,0%

a.2. Reparaciones y conservacion -4.163.134| 98, 9% |7a2

a.3. Suministros =2.290.567 | -2.654.464| 100,0% |7a2

a.5. Otros servicios ~1.945.994 -1.088.338| 100,0% §7as

k) Tributos] -1.311.205] -1.2572.9 100,0%]76
) Otros (Pérdida, deteriaro, variacin provisiones por oper. comerciales., et -34.478| -122.887] 100, 0%}
8.Amortizacién del Inmovilizado -3.070.288 -2.653.468] 100,0%}
5. de no financiero y otras 1.265.952] 1.160.825| 100, 0%
10. Exceso de provisiones de riesgos y gastos of of -
11.Deterioro y resultado por enajenaciones del inmovilizado -28.838| -14.338 100,0%|
lotros Gastos o ingresos 124.099 89.905| 100,0%]
[12. Ingresos financieras T.050] S5 =3.605 TS1,a%) 100,00
13. Gastos financieros -214.680 -50.210 -164.489] 327,6%| 100, 0% |
14, Diferencias de cambio y otros -174] -74 -101] 136,9 % 100, 0%}
A3 RESULTADO ANTES DE TMPUESTOS EFEENEER ]| IEEFESERED | NEFINTA T | D |
| =2 | || | [ | = || = |
| EEEZr: = en) [ ELTICE ML | I

[ TNVERSIONES | EENFUNT | IR | | T.a00] 907 [ 100,0%]

CMD_Dici 7.5
Fuente: GEC_Anexo -E Sag Ppto
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A22 Plan Bienal 2015-16. Metodologia de Evaluacion por ED y otros lideres

‘;. Hospial Universiario
de Fusnistrada

[CT————

Seguimiento

Metodologia Empleada

Saunionss de seguiniesto

v v
| |
|

Plan Estratégico Directivo Directivo2 Participa 1 Participa2 Participa3 Participa4 Participa5 Participa 6 Participa 8 Participa9
1. Elegido por los pacientes Director Médico Director Enfermeria  JS Oncologia 1S Psiquiatria Técnico Calidad  Director Calidad
2. Sostenibilidad y g ion de recursos omi Director Financiero  Director Gerente sucl 1S Farmacia Suministros Contabilidad Técnico Calidad  Director Calidad
3. Promocion y dessarrollo de la RSC Directora RRHH Director Calidad DirectorRRHH  Comunicacion Mantenimiento Ingenieria 15 Preventiva Servicios Técnico Calidad  Director Calidad

Generales

4. Implicacién de los profesionales Director RRHH Director Gerente Informética Formacién Técnico Calidad  Director Calidad
5. Compromiso con la excelencia y mejora continua Director Calidad Director Gerente Director Médico  Director Enfermeria  Director Continuidad ~ Director RRHH S Oncologia ~ UFGRS Técnico Calidad  Director Calidad
6. Continuidad Asistencial y atencion a |a cronicidad Director Continuidad  Director Enfermeria  Director Médico Técnico Calidad  Director Calidad
7. Gestion deinfraestructuras y tecnologia Director Médico Director Financiero  Director Médico  Informatica Informatica Técnico Calidad  Director Calidad

Servicio Técnico
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A23 Mapa de Procesos de RRHH.

DESARROLLAR POLITICAS

PARA LAS PERSONAS

Gestionar Voz de las
competencias personas
Comunicacion Implicacion y
interna Reconocimiento
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4 Manual de Acogida del Empleado

Fuenlabrada

I’NDICE MANUAL DE ACOGIDA
Hospital Universitario de Fuenlabrada
[ B ]
Bienvenida 2 - Tablones de anuncios
- Correo electrénico
El Director Gerente te da |a Bienvenida 6 - Intranst
- Fuenlabrada Informa
- Pdgina Web
El Hospital de Fuenlabrada, La Consejeria de Sanidad y el Servicio - Portal del empleado
Madrilefio de Salud 8 B i
Comunicacion de incidencias y consultas informaticas 38
Nuestro Hospital 10
Normas reguladoras y directrices bésicas 40

- Marco geografico y Poblacidn de referencia

- Camo llegar. Localizacion y accesos

- Misian, vision y valores

- El modelo de gestion del Hospital de Fuenlabrada

- Investigacion, Calidad (reconocimientos y acreditaciones) y
Docencia

- Organigrama

- Nuestros Recursos Humanos

- Recursos materiales y Alta Tecnologia

- Cartera de servicios

- Laboral: Convenio Colective del HUF y Estatuto de los
Trabajadores

- Confidencialidad y Proteccion de datos

- Derechos y deberes de los trabajadores

- Derechos y deberes de los pacientes

- Habitos saludables y Medio Ambiente

- Nuestro Compromiso Social

- Nuestros compromisos con el paciente

» . ) . El Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales 52
Contratacion y primer dia de trabajo 30
. Desarrallo Profesional: Participacion, Formacién continua y Biblioteca
- Primer contacto en Recursos Humanos 56
- Material facilitado
- Primer contacto con el Responsable El Hospital pone a tu servicio 62
- Uniforme de trabajo e identificacion
: Cuestiones a recordar 64
Canales de comunicacion 34
. Teléfonos de interés 66
- Reuniones
- Reuniones Generales
- Notas interiores
- Archivos compartidos
4 5
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Hospital Universitario
de Fuenlabrada

NOMBRE DEL HOSPITAL

ACCIONES DE MEJORA

RESPONSABILIDADES

DESCRIPCION DE LA SOLUCION
PROPUESTA
(Definicién, metodologia y
actividades para la puesta en

marcha de la solucién)

CALENDARIO

o de ejecucion de las

ntempladas enla

INDICADORES
(Medidas de proceso y resultado

miento y evalu:

ANEXOS

PLAN DE MEJORA A LAS ENCUESTAS DE CLIMA LABORAL

FUENLABRADA
PLAN DE MEJORA1
INCREMENTAR LA PARTICIPACION DE LOS

PROFESIONAES EN ENCUESTA DE CLIMA
LABORAL

PLAN DE MEJORA 2

FOMENTAR LA  PARTICIPACION DE
PERSONAL AUXILIAR TANTO DE GESTION
COMO SANITARIO

PLAN DE MEJORA 3

MEJORA DE LA CONCILIACION LABORAL

Hospital Universitario de Fuenlabrada. Memoria EFQM 2020

PLAN DE MEJORA 4

ORGANIZACION DEL TRABAJO

PLAN DE MEJORA 5

MEJORAR LA INFORMACION QUE LE LLEGA
AL TRABAJADOR

PLAN DE MEJORA 6

MEJORAR LA SATISFACCION GLOBAL DE LA
ENCUESTA DE CLIMA LABORAL.

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DIRECCION GERENCIA.
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DIRECCION GERENCIA.
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DIRECCION GERENCIA.
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DIRECCION GERENCIA.
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE
COMUNICACION PARA INCREMENTAR
LA MOTIVACION DE LOS
PROFESIONALES.

REALIZAR SESIONES INFORMATIVAS EN
LOS SERVICIOS Y AREAS EXPLICANDO
LAIMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION
EN LAS ENCUESTAS DE CLIMA LABORAL

FLEXIBILIZACION DE LOS HORARIOS
LABORALES: ENTRADASY SALIDAS A LA
JORNADA LABORAL.
ADAPTACION DE TURNOS
TELETRABAJO

MEJORA DE LA ORGANIZACION DEL
TRABAJO EN EL HOSPITAL. NUEVOS
NOMBRAMIENTOS DE MANDO
INTERMEDIOS Y PANDEMIA COVID-1g

REALIZACION DE UN PLAN
COMUNICACION INTERNA.
INCREMENTAR LAS SESIONES
INFORMATIVAS A LOS MANDOS
INBTERMEDIOS.
ACTUALIZACION DE NOTICIAS EN LA
INTRANET.

ENVIO DE LAS NOVEDADES Y NOTICIAS
DEL HOSPITAL ATRAVES DEL
"FUENLAINFORMA".

MEJORAR LOS RESULTADOS DE LAS
DIMENSIONES QUE COMPONEN LA
ENCUESTA DE CLIMA LABORAL

2021-2022

2021-2022

201g-2020

201g-2020

201g9-2020

2019-2020

Porcentaje de profesionales que
contesten la encuesta.

Porcentaje de profesionales que
contesten la encuesta.

Porcentaje de profesionales satisfechos
con el horario laboral

Mejora de la percepcidn de los
profesionales en relacién con la
organizacion del trabajo

N° DE REUNIONES INFORMATIVAS.
N°® DE ENVIOS DE F"FUENLAINFORMA"
PLAN DE COMUNICACION INTERNA

Porcentaje de la pregunta de satisfaccior
general enrelacidn a su trabajo

>50%

>25%

>50%

>5%

REALIZADO SI/NO

Mejor que la encuesta anterior.
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A26 Plan Anual de Formacion Continuada. Ejemplo Informe Anual

& <[ Hospital Universitario
e de Fuenlabrada

INFORME ANUAL DE FORMACION CONTINUADA

iNDICE
Pagina

ACTIVIDADES DE FORMACION INTERNA. ....ceveeeerereeeeeranessesseeaeenes 1
HORAS RECIBIDAS EN ACTIVIDADES DE FORMACION INTERNA............. 1
ASISTENCIAS A ACTIVIDADES DE FORMACION INTERNA * ............. 1

ASISTENCIAS POR DIRECCION ¥ SERVICIO L. e 2

ASISTENCIAS POR PUESTO et e e e e s 4
* Se contemplan tedos los asistentes a actividades independientements de que wna persona asista a varias.
PERMISOS DE FORMACION

MODALIDAD AY MODALIDAD B e 5

DESGLOSE PERMISOS MODALIDAD A .. [

DESGLOSE PERMISOS MODALIDAD B ... 7

FORMADORES IMPLICADOS EN LA FORMACION *
PROFESIONALES PERTENECIENTES ALHUF ... ... 8
* Se han contabilizado una vez aungue hayan impartido varias actividades

INDICE DE ASISTENCIA ...ceeeeeteeeceeeeercereseesasneeseesesaesnsssnscresasssssnnnees 8
ACTIVIDADES ACREDITADAS * ....oovirierereeeeeeeneeesessesneeaesesnsnnns 10
* por la Comisidn de Fommacion Continuada de Las Profesiones Sanitarias de la CAM

ASISTENTES A ALGUNA ACTIVIDAD DE FORMACION ......c.coveuveerereeennen. 13
FINANCIACION .......eeeieeeeeceaereeeeeesaenseesneessaeessssnnassreesasansassreeesnnnsasesn 14
ANALISIS DEL GRADO DE SATISFACCION .....ocvveimeerceteeeceeee e, 15

ANEXO |
RELACION DE ACTIVIDADES INTERNAS ......coveueeeerenrereseerasseeseesaeaeennns 19

Se engloban dentro de ACTIVIDADES de Formacion: Cursos, Sesiones Clinicas,
Sesiones Generales, Seminarios y Jornadas
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A27 Formacion. Cualificaciones e Implicacion en la Docencia

“-__“

TM Cuidados Auxiliares de
Enfermeria

TM Farmacia y Parafarmacia
TS Administracion y Finanzas
TS Anatomia Patologica

TS Audioprotesis

TS Documentacion Sanitaria
TS Laboratorio

TS Radiodiagnostico

TS Radioterapia

TS Sistemas Microinformaticos y en
Red (SMR)

Educatlvas

ANEXOS

Biologia

Ciencias
Experimentales
Direccion y
Administracion de
Empresas
Enfermeria
Farmacia

Fisicas

Fisioterapia
Ingenieria Mecanica
Medicina

Psicologia
Relaciones Laborales
Sistemas
Audiovisuales y
Multimedia

Terapia Ocupacional
Trabajo Social

Experto en Enfermeria en
Urgencias Extrahospitalarias
Especialista Universitario en
enfermena de Emergencias
Extrahospitalanas

Master de Técnico en
Ecocardiografia
(Sonocardiografista)

Master en Diagnostico y
Tratamiento del Dolor
Master en Direccion y Gestion
de Servicios Sanitarios
Master en Lactancia Materna
Master en Psicologia General
Sanitania

Master en Urgencias,
Emergencias y Criticos en
Enfermeria

Master Fisica Biomeédica
Master Sistemas Integrados
de Gestion de Calidad, Medio
Ambiente y Seguridad y Salud
en el Trabajo
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A28 Formacion. Cuestionario deteccion de necesidades de formacion

Ya Hospital Universitario
de Fuenlabrada H I*AFIIRIALD A BARAFA

Sah rdAacine

- CUESTIONARID DE DETECCION DE MECESIDADES DE FORMACION PARA RESPONSABLES-

NOMBRE ¥ APELLIDOS:
UNIDAD/SERVICIO AREA:

Con el fin de disefiar el Plan de Formacion del Hospital de Fuenlabrada, de acuerdo al Flan
Estratégico del Hospital v con las necesidades formativas identificadas por los mandos
intermedios, se ke solicita su colaboracion respondiendo al presente cuestionario:

Las lineas estratégicas marcadas por la Direccion son las siguientes:

Linea estratégica 1: ELEGIDO POR LOS PACIENTES

Linea estratégica 2: SOSTENIBILIDAD ¥ GENERACION DE RECURS0S ECONOMICOS

Linea estratégica 3: PROMOCION Y DESARROLLD DE LA RESPONSABILIDAD 50CIAL CORPORATIVA
[RSC)

Linea estratégica 4: IMPLICACION DE LOS PROFESIONALES

Linea estratégica 5: COMPROMISO CON LA EXCELENCIA Y MEJIORA CONTINUA

Linea estratégica 6: CONTINUIDAD ASISTENCIAL ¥ ATENCION A LA CROMICIDAD

Linea estratégica 7: GESTION DE INFRAESTRUCTURAS ¥ TECNOLOGIA

A partir de dichas lineas estratégicas y en virtud de las necesidades formativas que usted
identifica en su personal a cargo, {qué acciones concretas considera necesarias y para qué

colectivas?
Unidad Posible titulo de la Accidn de N2 linea Colectivo de Prioridad
Servicio formacion estratégica | destino [puesto) Max-5
Area en la que Min-1

se engloba

Observaciones: A continuacidn puede incorperar informacion adicional gue no haya side
contemplada en el presente cuestionario.

MUCHAS GRACIAS POR 5L COLABORACION

ORGANIZACION Y DESARROLLO
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
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A29 Programa PIAC

" Hospital Universitario
movs 2 Fuenlabrada

PROGRAMA INDIVIDUAL DE ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS
(PIAC)

OBJETIVO

El Programa Individual de Actualizacion de Conocimientos (PIAC) tiene por objeto el
aprendizaje y perfeccionamiento de nuevos conocimientos y técnicas que permitan al
profesional actualizarse y ser mas competitivo, promoviendo la organizacion el desamollo
profesional de sus trabajadores.

AMBITO DE APLICACION Y CONTENIDO

Este programa es de aplicacion a todos los profesionales (personal laboral) del Hospital
Universitario de Fuenlabrada que, teniendo la titulacién requerida para el puesto sobre el
gue solicitan la actualizacion, estén interesados en participar.

En el caso de ser profesionales del HUF esta formacion debe realizarse fuera de la jornada
laboral, no pudiendose contemplar dentro de las 40 horas de formacion voluntaria.

La actualizacion de conocimientos a que se refiere este programa consistird en la realizacion
de practicas tuteladas en las unidades solicitadas. La duracion total, distribucion horaria, y
los contenidos de las mismas serdn acordados con el responsable de la unidad y figuraran
en la autorizacion del PIAC asi como en los informes finales.

Esta estancia formativa no da acceso a las bolsas de contratacion temporal de ninguna
categoria profesional, ni constituye ningin derecho de preferencia en los procesos de
seleccidn gue se realicen.

PROCEDIMIENTO

a) Solicitud interesado )
El interesado debe presentar un escrito al Area de Gestion de Personal, Planificacion y
Desarrollo de RRHH, con una antelacidn minima de 15 dias, indicando:

- Datos personales, teléfono, comeo electronico

- Puesto

- Servicio/unidad o area donde realizar la estancia

- Conocimientos especificos de interés o tecnica a perfeccionar
- Periodo de realizacidn

- Horario

- Curriculum Vitae

- Titulacién requerida (si no consta en el expediente personal).

Direccion de Recursos Humanos
Araa g Gastion de Persanal, Planificacion y Decamolia de Recureos Humanas

b) Visto Bueno Responsable y Direccion correspondiente

Una vez recibida toda la documentacion en el Area de Gestion de Personal, Planificacion y
Desarrollo de RRHH, se solicitara la autorizacion al responsable, quien en funcién de la
capacidad docente del servicio, podra autorizar o denegar la estancia formativa.

En la autorizacion quedara reflejada de manera expresa que el interesado asistira en calidad
de observador, no teniendo responsabilidad sobre la asistencia directa a pacientes.

c) Autorizacion o denegacion interesado

Desde el Area de Gestion de Personal, Planificacion y Desarrollo de RRHH, se le
comunicara por escrito al interesado la autorizacion o denegacion mofivada de su peticion
que estara firmada por la Direccion de Recursos Humanos.

d) Certificado estancia formativa

Una vez finalizado el periodo formativo, desde la Direccion de RRHH, se solicitara al
responsable un informe de evaluacion scbre la adquisicion de conocimienios y técnicas
aplicadas y se elaborara un informe final que se entregara al interesado.

Fuenlabrada, a 23 de junio de 2016
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A30 Competencias. Guion de entrevista

‘ ™ 1M H:}sdpital Universitario
& Fuenlabrada | pr——

Saluaiyiadnd

GUION DE ENTREVISTA POR COMPETEMNCIAS

CANIDATO/A:
PUESTO: Encomienda Coordinacidn personal auxiliar administrativo Gestidn de Pacientes

Instrucciones de cumplimentacidn:

A continuacion se describen 6 competencias que se consideran basicas para desempefiar las

funciones especiales:

Gestidn de equipos
Orientacidn al cambio
Iniciativa e innovacion
Orientacidn a resultados
Tolerancia al estrés

L -]

Capacidad de organizacion

El objetivo de esta entrevista de seleccidn de personal basada en competencias consiste en
encontrar evidencias de que el candidato/a cuenta con las competencias requeridas para el

buen desempeno del puesta.

Por tanto, la técnica de esta entrevista consiste en hacer preguntas situacionales con el fin de
encontrar evidencias & conductas pasadas que nos permitan predecir conductas futuras.
Preguntas tales como: “digame una situacidon en la que usted..”" Deme un ejemple”, “cudndo

Ocurrid”, “por qué...”, “gué hizo.."”, “cdmo se sintid..", "quién mas intervino... 7"

Para cada competencia se establece un nivel, con una descripcidn gue ayudard al evaluador a
puntuar en base a las respuestas obtenidas en un nivel bajo, intermedio o alto.

Finalmente se podrén anotar las puntuaciones en el cuadro resumen de la dltima pdgina para

obtener una puntuacion total de la entrevista.

Direccidon de Recursos Humanos
Organizacion y Desarrollo
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A31 Marco “Delegacion de Competencias”

ANEXOS

l . Hospital Universitario 1B comunidad de Madrid
de Fuenlabrada

Satudiviadrid

MARCO GENERAL PARA LA DELEGACION DE ACTUACIONES EN EL
HOSPITAL DE FUENLABRADA
CODIGO DE DCUMENTO: -NI-001-01
Varsion: 01 Fecha: 10/04/2013
Estado: Borrador

INDICE DEL DOCUMENTO

Intreduccion
Objeto ........o....
. Ambito de aplicacion.....
Documentacion de referencia .
. Desarcllo documenta ..
a. Principios generales para Ia dsiegacmn
b. Procedimiento de delegacién.............
c. Despliegue ...
6. ANEXO |, Aspectos a e‘ualuar de Ia capacltaclbn para la...
delegacion de actuaciones
7. ANEXO 2, Modelo de evaluacion de la adauisicidn de .......c...oceveeveevevcinnnn8
competencias para la delegacion de actuaciones.
& ANMEXO 3. Modelo de Certificado de acreditacion de |a capacitacion. ... 9

g
B B B Do DO LD G

de Fuenlabrada
Saludidaciid

MARCO GENERAL FARA LA DELEGACION DE ACTUACIONES EN EL
HOSPITAL DE FUENLAERADA
CODIGO DE DCUMENTO: -NI-001-01
Version: 01 Fecha: 10/04/2013
Estado: Borrador

“! Hospital Universitario B cormnittad de Merid

6. ANEXO 1. Aspectos a evaluar de |a capacitacion para la delegacion de
actuaciones

CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES

1.- Nival de conocimientos todricos adguiridos:

0 Muy escasoes, sus pocos condcimienios le imgsden afeciuar razonamientos clinico-praciicos validoes:

1 Limitados perd suficientes para desempenar las acfuacionas profesionales gue se delegan.

2 Adecuados gua ke parmiten una buena practica profesonal en el régi de delegacidn.

3 Excelentss, es brilante.

Z.- Nivel de habilidades adquiridas:

0 Mo parece capaz de aprender muchas de las desirezas propias para asumir la del Gy

1 Sz adiestra con alguna dificullad, kent te, pero lo consigue

2 Se adiesira a buen ritmo, de scuendo 8 loe objetivos sefalados en su programa de fermacian.

3 Excalente ritma v calided de los adiestramientos

3.- Habilidad en of enfoque do los :

0 Mo muegira ningien criters razonable a la hora de realizar el enfeque de los prob

1 Refiers criterios razonables, ante varias opciones o posibles seluclones habibuamante elige ¢ citerie

adecuado.

2 AMB VENas opeionss o posibles sohucionss casi siempre slige la correcia, con unos crilarios fotal y

1ene razonados,

3 Siempre elige la hipitesis mdas razonable en leminos praclicos, mmple!ama adecuada a la

reglidad. Capaz de considerar hipdtesis sofisticadss pero razonahbl pacidad de enfoque excalenbe,

.- Capacidad para tomar declsionas:

0 Toma decisiones precipitadas que conducen 3 Un &mor, & No 1oma decsionas nunea, sikmpre espera
gue alguien as asuma
1 Mo suele asumir decisiones de cerio fesgo, aungque sus conocimianios se o permian
2 Adopia decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suelen ser comectas

3 Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel da conocimientos. Conace sus imdaciones y
evita decisiones que sabe que le sobrepasan. Decisiones en ecasiones infuitvas pero exdtogag

5.« Utilizacian racional de los recursos:

0 Realiza gran numero de exploracionss o tratamientos sin justificacion en las actuaciones delegadas

1 El proceso da ulilizacion de recursos es ligeramente desajustado. A vecas sugiere actuaciones de

baga utilidad para el caszo.

2 Planea &l empleo de recursos de forma hakbi comecta

3 Pienes ssempre en términos de efidencia; achia slempre de forma adecuada utiizando los recursos
optimos

La puniuacidn mindma serd 0, la maxima 15, para acreditar gue se han adguirido las competencias necesarias para
asumir actuacionas en régimen de delegacian se tendrd gue obbener al menoe una puntuacitn de 10 y en pinguno
de los apartados poded haber oblenido O

E1 plan formativo incluira el detale de cada uno de los puntes gue se evallan, jemple, ¢ nivel de conocimientos de
wng Weonica dededgada lendra que incher que s@ considen conocimiants escaso, limitado, adecuado o excelente can
respacts & es8 t6cnica y asl con cada wno de loz 5 items que ee evallan
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A32 Proyecto de Intervencion Grupal: “Cohesion y Desarrollo del Equipo de Urgencias”

“<M Hospital Universitario
de Fuentabrada
Salcfulad

- [SR—

iNDICE

IMTRODUCCIOM. oo oo e

MEMORIA PROYECTO : ijefm?l& .
“Cohesion y Desarrollo del Equipo S S prayeiey Fiaasen
de Urgencias”

|

—_— - LN

ACTIVIDADES DEL PROYECTO. .o
Fase 1: Diagnostico participativo: escuchando 360°..
Reuniones Previas. ...

Cuestionario Pre y Sesion Formativa con los Responsables del Servicio de Urgencias. ...

Evaluacion PRE- del PIoyeeto. .. oo e e

Fase 2- "La foio del equipo™ sesiones de formacion-identificacion de necesidades..._.......

o @ o b oW W oW W W W

Fase 3. Entrenamiento de recursos ...

Fase 4. Seguimiento y Evaluacion .. i ]
Evaluacion PRE- del PIoyecto. . e ces e srses s smsns e e semsmsensssssnssenens Al
Evaluacion POST del Propecho. ..o .ceeecrecessesersems sesmsns e srssemsmsemsssssessenses 18

Evaluacidn de la Satisfaceidn. .

CONCLUSIONES..................

AMNEXD Il e et e e e e e e e 28

“M Hospital Universitario
‘l‘ de Fueniabrada

Nl antae
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A33 Proyecto enganCHADos. Compromiso social

&! NUESTRO COMPROMISO SOCIAL _4 u

ENGAN e
LA

Enganchados es un proyecto solidario gestado em'npulsado
Profesionales de todos los ambitossdel Hospital, que_3
dramtica situacion del Hospﬁmm ur
del Chad), regentado por -
amenazado por el cierre debndo
asistenciales , decidimos descruza ?
ilusion y pasar a la accion. Nos hemos

Nuestro objetivo
El proyecto nace con | fi
St. Joseph, un pe
ganas de seguir
necesitado de pers
Este hospital, atis
personas (un numero
Hospital Uni |
unica medico para p
influencia. A pesar ds
labor encomiable, sobr
de la pedlatna m al

muchos nifios morir
desnutricion
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4 Canales de comunicacion internos

DE COMUNICAC

La Comunicacion_interna_en el Hospital establece los siguientes
canales de comunicacion.

* REUNIONES: Tu responsable directo te informara del sistema de
reuniones periodicas que se mantienen.

* REUNIONES GEMERALES: Convocadas por el Equipo Directivo
para comunicar planes, proyectos, objetivos, asi como para
informar de los resultados de la actividad.

* NOTAS INTERIORES: Escritos de caracter formal cuyo contenido
son acuerdos internos, convocatorias oficiales, normativa interior,
protocolos, etc.

* TABLOMNES DE ANUNCIOS: Situados en las Unidades o Servicios,
anuncian convocatorias internas, anuncios y cualguier otro tema
de interés para el personal.

*  ARCHIVOS COMPARTIDOS: Desde su equipo los trabajadores de
una misma o distinta unidad/servicio pueden acceder a archivos o
ficheros comunes

* CORREOQ ELECTRONICO: El correo  electrénico &s un medio de
comunicacion de gran uso dentro del Hospital. Tu responsable
solicitard al Area de Sistemas de Informacion las dlaves para
acceder al mismo y a otros sistemas.

* “FUENLABRADA INFORMA™: A través del correo del Gabinete de
Comunicacicn, la Direccion te informa sobre los hechos y
actuaciongs con especial relevancia para el Hospital.

* INTRANET, PAGINA WEB Y PORTAL DEL EMPLEADO: Todos
los ordenadores del hospital cuentan con el Sistema
Operativo Windows XP y tienen |a posibilidad de:

* Acceder a la Intranet del Hospital Universitario de

Fuenlabrada. /
* Acceder a la pagina Web publica del Hospital. y
* Acceder a la Intranet de |a Consejeria de Sanidad. %

Acceder a la pagina Web publica de la Comunidad de

Madrid.

= El PORTAL DEL EMPLEADO: es una herramienta de
informacion para los profesionales que les permite tener
acceso a una variedad de servicios que puedan serles dtiles
en su dia a dia laboral: datos personales, bancarios,
vacaciones, permisos, recibo de la nomina y certificado anual
de retenciones, entre otra informacion.

El acceso al Portal del Empleado esta disponible en la Intranet
del Hospital: Personas/Gestion Laboral/Portal del Empleado.
Una vez te incorpores, vas a recibir en la direccion de correo
electronico que nos has facilitado, un enlace para reestablecer

tu contrasefia del portal. .\.\
No obstante, cualquier incidencia relacionada, la puedes N\
comunicar a la cuenta incidenciasportal. hflr@salud. madrid.org "_\ N\
‘A
A
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A35 Nuevo Plan de Desarrollo de Comunicacion Interna

. i INDICE
&8 e Fuenlabrada S
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D E 5.2.2 Estandarizacion de reuniones por servicio 21
F U E N LAB RA DA 5.2.3 Manuales de comunicacion intema 22
5.2.4 Breve revision del Fuenlainforma 23
5.2.5 Facilidades informaticas 23
P LAN D E ( H U F) 5.2.6 Cursos de Comunicacion 24
5.2.7 Mejora de la Int t 24
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A36 Gestion participativa po

v

Hospital Universitario
. de Fuenlabrada |

GESTION PARTICIPATIVA POR OBJETIVOS - PACTO ANUAL ANO :

Hambre dol Evaluade

Unidad# Servicin ¢ ire.

Fuerta da trabaicf

OBJETIVOD DESCRIPCION PESOD DESCRIPCION PESD DESCRIPCION PESD
PRIMER CUATRIMESTRE SEGUNDO CUATRIMESTRE TERCERCUATRIMESTRE
E
g
o Cumplimiento de los objetivos Cumplimiento del 1002 de los Objetivos fjados por el Cumplimiento del 1002 de las Objetivos fjados por el Cumplimiento del 1002 de las Objetivos fijados por el
= fijados al Hospital por el Serdicio SERMAS. Su valaracidn se reducird 0 SERMAS. Suvaloracidn se reducir 03 SERMAS. Su valoracidn se reducird 0
IS Madrilefio de Salud proporcionalmente al procentsje de incumplimisnto proparcianal al procentaje de i imienta proporcionalmente al procentaje de incumplimienta
=
o
ki

BONIDUALES

Gestion participativa

b

ANEXOS

etivos. Informe de evaluacion

| GESTION PARTICIPATIVA POR OBJETIVOS - INFORME DE EVALUACION

| [P |

SvALUAZICH GLoBAL usTAMESTAL |

e

11 CLATRIMESTRE 2075

o prrespae ol pasecs ok

INFORME DE EVALUACION

ENCOMIENDAS
o e e
rarac unan || serezon Pl
N e e e
&E
E
INFORME DE EVALUACION
PERSONAL BASE
= e
rara wnan | screseas
ApEiuED | areupaz e e o oA cmETes Samen
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Edtar  Ver Higtoril Marcadores Herramentas  Ayuda

logo €17 :: €SI e daqueta % Acerca de | El Blog de MyRAS

€) © @  https:/fmyras2017 worderess.comfacerca-de/ 1 ¢ || Chtw:/meumologa2017.com/ e ¢ a9 =

El Blog de MyRAS ‘

Y imi de los istrativos de la Salud

INICIO QUIENES SOMOS LECTURAS CONTACTO ACERCA DE

£l proyecto MyRAS (Motivacidn y Reconoci- Gestidn es hacer las
miento de los Administrativos de la Salud) nace, cosas bien,

en 2017, como consecuencia de la inquietud liderazgo es hacer
de algunos profesionales no sanitarios de las cosas
distintos departamentos del Hospital Uni-
versitario de Fuenlabrada (HUF) y con el
respaldo de la Direccién. La propuesta en

principio se circunscribe a este centro sani B sequir
» e i VISITAS AL BLOG DE MYRAS

7 Inicio £ewotEHO 8 Lanzador HUF

fospial de

PROGRAMA “CORRESPOSANBILIDAD EMPRESARIAL 2015”
Concejalia de lgualdad. Ayuntamiento de Fuenlabrada

INFORME DE DIAGNOSTICO
EN MATERIA DE CONCILIACION DE LA VIDA LABORAL FAMILIAR Y PERSONAL

Nombre de la empresa: HOSPITAL UNIVERSITARIC DE FUENLABRADA Fecha: Junio 2015

1. INTRODUCCION

El Informe de diagnostico en materia de conciliacion de la vida laboral, familiar y personal refleja
la situscién de su entidad y el nivel de desamollo de la estrategia de conciliacidn en la gestion
empresarial. El informe de diagnostico, identifica ademas las necesidades de la empresa en esta
materia y sirve de base para poder articular una poliica de conciliacion en base a diferentes
ambitos claves que se han abordado en la heramienta de autediagnostico lo que orienta la futura
ftoma de decisicnes.

La metodologia para la realizacion del diagnéstico ha sido telefdnica aplicindose una
herramienta especifica para conocer la situacidn en materia de conciliacion, =l Método GEMS. El
Metodo GEMS permite realizar un diagnostico en tome al tipo y caracteristicas de las politicas de
conciliacion conduciendo la reflexion en base a seis areas o ambitos de actuacion:

Area 1. Objetivos: trata de identificar cémo se sitla la conciliacién en la cultura de la
organizacion y en el marce de sus objefivos generales.

+  Area 2. Recogida de informacion y analisis: nos aproxima a conocer si la organizacién
recoge aspectos relacionados con la situacion familiar de la plantilla y sus necesidades de
compatibilizacian con en el rabajo.

+  Area 3. Medidas y meétodos: frata de conocer qué medidas y estrategias tiene la
organizacién para facilitar la conciliacidn de la vida familiar, laboral y personal.

Area 4. Seguimiento: trata de identificar la existencia de mecanismos de seguimiento e
indicadores de ewvaluacion de resultados de las medidas de conciliacion y de la
satisfaccion del personal.

Area 5. Responsabilidad, delegacion e implicacion: frata de conocer cual es la
implicacion de todas las personas de la estructura de la organizacion y qué mecanismos
de coordinacién y participacién se articulan para ella.

El recomida por estis dreas de actuacidn sitla a las empresas ante cinco posibilidades de
respuesta con valores diferentes que abarcan las posibles situaciones en las que se pueden
encontrar:

OPCION A OPCION B OPCIONC OPCION D OPCION E
GE CUMpIE 3l COMPIED | e cumple 3l complet GE CUMPE DACiaments | Se cumple parciaments
y 26t documeniade | per no esta documentado ¥ esta documentada ¥ no estd documentado

Mo exlsta

Por ditime, se incorpara una dftima Area relacionada con la Articulacién de planes: Plan de
conciliacion y Plan de Igualdad que sin duda influye en el nivel de desamollo de las politicas de
conciliacion.

Para identficar el nivel de desamolls de las poliicas de conciliacion de la entidad se ha

establecido un sistema de puntuacion ponderado que proporciona a cada entidad parficipante
unos resultados porcentuales globales y unos resultados por dreas de actuacian.

mu|e' res
P 3 0esarmoliado poruMe adidn
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A38 PRL. Portal del Empleado
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e colaboracion principales
Ambito Aliados Instrumento Objetivo/ Aportacion
Atencion Primaria = Continuidad de la asistencia: Objetivos comunes de Contrato de Gestion. Papel
o _ del Director de Continuidad Asistencial. Directrices corporativas.
Dlrecm(g Asistencial * Protocolos asistenciales. Formacion especializada. Sistemas de informacion.
este ; : i i i ; it
Directrices. Profesionales adscritos. Participacion conjunta en diferentes Comités
Asistencia Inst. José Germain | Acuerdosy | = Profesionales adscritos. Formacion especializada
protocolos.
SUMMA = Protocolos asistenciales. Sistemas de informacion. Prestacion de recursos
Hospital La Paz = Protocolos asistenciales (rehabilitacion hemofilia...) Formacién especializada
Universidad Rey = Formacion tedrica y practica para grado y master en titulaciones sanitarias y no
Juan Carlos sanitarias. Potenciar capacidades de investigacion.
Docencia U. Europea Madrid Convenio | « Formacion tedrica y practica para grado en titulaciones sanitarias
|.E.S San Juan de
Dios = Formacion tedrica y practica para formacion profesional
CNIO = Programa de investigacion clinica de excelencia en el cancer. Tecnologia de
imagen para investigacion. Formacion especializada
N Instituto de Salud Convenio. ‘ o -
Investigacion Carlos Il Contrato = Consorcio proyectos investigacion. Contrato en la plataforma de Telemedicina
Madrid+Vision = Formacion. Colaboracion en proyectos de investigacion imagen médica
PICIS = Centro de Competencia.
MSD Convenio | w Financiacion en proyectos de 1+D
Innovacién.
Proveedores Pfizer = Financiacion en proyectos de I+D
Clave
General Electric Contrato. | = Referencia de buena practica en imagen médica y electromedicina.
Declaracion
Vitro delinterés | Participacion en proyectos de investigacion
Sociedad AECC Convenio | w Colaboracion en la atencion a pacientes con Cancer
Asistencial F.H. Alcorcon, H. de Mostoles, H Severo Ochoa, H. de Getafe, H. 12 de Octubre, H. Gregorio Marafion, H. Ramén y Cajal,
H. Virgen de la Poveda, Instituto San José, H. Clinico de San Carlos
Docencia = U. Complutense, U. Carlos Ill, U. Pontificia de Comillas, U. de Alcala de Henares, Escuela universitaria de enfermeria de
Madrid, U. Camilo Jose Cela, UNED, AENOR, diferentes Institutos de Ensefianza Superior. Unidad Docente matronas
Investigacion | = ONCOSUR, U. Politécnica de Valencia, RETICS Biobanco, RECAVA, Red Infecciosas, H. Clinic Barcelona, CSIC
Sociedad = Ayuntamientos de Fuenlabrada, Humanes y Moraleja de Enmedio.
Proveedores |  |permutuamur, DOMINION Schering- Plough, GSK
Institucional = Consejeria de Servicios Sociales, Consejeria de Educacion, Instituto de Informacion Sanitaria MSSSI
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A40 Evaluacion de proveedores. Ejemplo

‘J_m Hospital Universitario
; de Fuenlabrada

EVALUACION DE PROVEEDORES

Para la evaluacion de provesdores, el Area de suministros tiene establecido el siguiente

procedimiento:

Cuando hay una incidencia técnica de algin producto, se le notifica a la enfermera de recursos
materiales y esta abre una incidencia con todas las acciones que 2& van realizando hasta el
momento que se soluciona la incidencia que es cuando se cierra.

En dicha incidencia se identifican el producto, o que ocurme vy el provesdor que

dicho producto, el servicio que lo consume y cada accion que se realiza

suministra

PRODUCTO
CoD.
PRODUCTO

FECHA
INCIDEMCIA

OBSERVACIOMES

COMCURSO
O COMPRA

PROVEEEDOR

SERVICIO

Gasa tejide
s/iejer est Sud
clcont ne

Ciod. 10491

168.01.2017

Se recibe comeo de Paco
Terija indicando incidencia
consistente en que en
algunos paguetes de gasas
vienen § unidades.

N* de lote: 338516ES

18.01.2016

Se procede 3 retirar & lote
afectado y =& sustituye el
producto por un lote nuevo.

26.01.2017

Se recibe comeo de Paco
Tarija indicando incidencia
consistente en que en los
paquetes de gasas
esteriles de tst s aprecia
que |a primera gasa esta
manchada.

M de lote: 898518ES

06.02.2017

Se recibe comeo de la casa
comercial dando respussta
a la incidencia, diciendo
que la mancha de las
gasas cumesponde 3 un
residuo solido del hilo de
contraste. Y con respecio
al n*® de gasas de cada
paquete, se est3 barajando
un nuevo tipo de contaje.

PA SUM 13
0a3
.M
A SUM 17
0

DISPOMEDMMS

TEXPOL

PAR

aul,
RAD.

L
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A41 Presupuestos, Resultados, Patrimonio Neto y Activos (Millones de €); Cuenta de Pérdidas y Ganancias (€

Mota 31-dic-19 31-dic-18
A. OPERACIONES CONTINUADAS
Impaorte neto de la cifra de negocios 19a 807.033,73 847.969,45
Prestaciones de servicios 807.033,73 847.969,43
Aprovisionamientos 19b (53.414.048,02) (48.302.110,37)
Consume de preductos farmacéuticos [30.623.064,07) (26.714.898,36)
Consumo de material sanitaric de consuma [14.245.965.45) (13.260.261,45)
Consumo de otros aprovisionamientos (718.047,63) (903.572,23)
Trabajos realizados por otras empresas (7.825.970,84) (7.423.378,33)
Otros ingresos de explotacian 19 ¢ 1.509.779,07 1.084.177,14
Gastos de personal i9d (93.824.142,45) (87.320.230,39)
Sueldos, salarios y asimilados (72.850.414,00) (68.360.054,86) 200
Cargas sociales (20.973.728,45) (18.960.175,53) 186
Otros gastos de axplotacién 1% (12.318.816,44) (10.855.306,81) 177
Servicios exterioras (10.947.789,14) (9.440.075,58) 180 —
Tributos (1.382.738,85) (1.352.555,33) 165
Pérdidas, deterioro y var. provisiones por operaciones comerciales 44,327,355 [34.115,38)
Otres gastos de gestién cerriente (32.616,00) (28.559,32) 1 60 AEN
W —
Amortizacién del inmovilizadeo Ivy6 (3.735.451,42) (3.513.952,66) 147
Imputacién subvenciones inmovilizado no financiero y otras 14 1.942.752,82 1.798.290,17 140 132 I
Excesos de provisiones 0,00 0,00 1 19 121 125 126
Deterioro y resultados por enajenaciones del inmovilizado 19 f 217.121,76 (7.362,56) 120 T —
Resultades por enajenaciones y otras 3y6 (11.808,51) (4.236,86)
Otros resultados 228.930,27 (3.125,70)
A.1 RESULTADO DE EXPLOTACION (158.815.770,95) (146.268.526,03) 100 - T T T T 1
2016 2017 2018 2019 2020*prov
Ingresos financieros 15 g 4.145,15 874,35
De participaciones en instrumentos de patrimonic CI,CICI EII,OO . . . . .
De valores negociables y otros instrumentos financieros 4,145,15 874,35 [ ] Patrlmonlo NEtO (MI"O“ES de €) ACtIVOS (Ml"ones de €)
Gastos financieros 19 g (12.502,64) (7.913,01)
A.2 RESULTADO FINANCIERO (8.357,49) (7.038,66)
A.3 RESULTADO ANTES DE IMPUESTOS (158.824.128,44) (146.275.564,69)
Impuesto sobre beneficios 17 a 0,00 0,00
A.4 RESULTADO DEL EJERCICIO PROC. DE OPERACIONES CONTINUADAS (158.824.128,44) (146.275.564,69)
A.5 RESULTADO DEL EJERCICIO (158.824.128,44) (146.275.564,69)
2016 2017 2018 2019

CONCEPTO

Resultado| Presupuesto | Presupuestotaddenda|Resultado| Presupuesto| Presupuestotaddenda| Resultado | Presupuesto Presupuestotaddend: Resultado |Presupuesto|Presupuestotaddend:

INGRESOS

Ingresos devengados [JEELT 1.657 1657  1.843 2.207 2297 1.932 2.586 2.586 2.317 5.005 2.28
T 134.665| 118.249 134665 141.079)  118.249 141079 151467  119.159) 151467  161.378]  119.159| 161.37¢

I I I I I
Gastos Operativos (caps 2 y 3) [JEXLE 41.501 52082  54.854| 38.007 54962  59.165 35.330| 58.611 65.746| 32.103 65.25!
Gastos de Personal (cap 1) JIELT 76.904 80.640| 84.315 79.954 84,317 87.320| 81.146| 87.353 93.824| 87.851 93.82!
INVERSIONES | | | | | |
Adquisiciones por inversion XL 1.500 3.600  3.615 2.585| 3.600 7.938| 5.270| 7.945| 4.788| 4.300 4.80(
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IMPUTACION PROYECTO Suma de IMPORTE Inversion
Gasto Acometida Gas Natural CEP 56.048,83 €
Adecuacion parking empleados 1.379,40 € Amndl‘ci-o'nam-ientlfl Bu-n kerne 4 229.845,79 €
. . Adecuacion Climatizacion CEP 120.051,24 €
Boxes Aislados Urgencias 23.955,52€ Adecuacion espacios aceleradores 21.054,00 €
Climatizacion 38.358,25€ Adecuacidn parking empleados 13.342,42 €
Consultas Alergia 38.38047 € Adecuacicn UTAS 27.945,19 €
covip 13 103.818,80 € Adecuacidn Urgencias y Extracciones 36.805,01 €
COVID 19 - Reparaciones Hotel 15.686,44 £ Conmutacién Red_."Grupa BT 90.585,74 €
Despachos Psiguiatria CEP 4,438,288 € Cubiertas 24.854,54 €
Mampara Hall Oncologia 5.420,80€ Despachos Psiguiatria CEP 443828 €
Otros 333.217,26 € Donantes, P.Funcionales y Extrac. 1.132.691,03 €
Paneles solares 43.483,19€ Habhitaciones Inmunodeprimidos 118.262,62 €
Puertas Psiquiatria 18.120,96 € Megafonia CEP 51.958,37 €
Reforma Admision P. Oncologico 9.546,90 € Muevo Acelerador 235.850,21€
Reforma Consultas Oftalmologia 4142 38 € Nuevo Parking 106.580,65 €
Reforma Rehabilitacion CEP 47.647,34 € Obras complementarias UCI 51.342,01 €
Reforma zona coccitn cocina 62.340,49 € Otros 480.333,23 €
Reparacién goteras 407.134,02 € Paneles solares 47.474,16 €
5ala Hemodinamia y Cirug. Vasc 10.72%,07 € Paritorio Cesareas 91.597,62 €
Transporte Neumatico 11.415,95 € Patio Psiquiatria 40.323,25€
Varios 42.678,81 € Reforma Admisidn P. Oncoldgico 9.546,50 €
Total Gasto 1.228.005,53 € Reforma Censultas Oftalmologia 59.699,21€
Reforma Hemodidlisis CEP 36.179,00 €
Reforma Urgencias 5.400.534,98 €
Sala Gammacamara 146.789,00 €
Sala Hemodinamia y Cirug. Vasc 452.392,11 €
Sala Mamaografo CEP 52.296,89 €
Sala Técnica equipo osmosis UCI 17.111,77 €
Sistema comunicacion enfermeria 32.778,08 €
Transporte Neumdtico 57.988,88 €
Varios 153.600,41 €
Viario y accesos al hospital 21.598,50€
Total Inversion 9.421.899,90 €
Total general 10.649.995,43 €
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A43 Sistema de Gestion del Mantenimiento informatico MANSIS XXI
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HOSPITAL FUENLABRADA ASPECTOS AMBIENTALES

Fecha: 2020
Tipo de revision: Anual 2020 Extraordinaria (Indicar mofivo) Mo apiica
Elaborads por el responsable de Medio Ambiente.
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DE BUENAS PRACTICAS EN GESTION AMBIENTAL

DESARROLLADAS EN LOS 2 ULTIMOS ANOS

DE BUENAS PRACTICAS EN GESTION AMBIENTAL
DESARROLLADAS EN LOS 2 ULTIMOS ANOS

DE BUENAS PRACTICAS EN GESTION AMBIENTAL
DESARROLLADAS EN LOS 2 ULTIMOS ANOS

Identificacién :HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA.
RESPONSABLE DE LA BUENA PRACTICA: M2 Luz Montero, Jefa de Area de Servicios Generales.

Identificacién:
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA
M2 LUZ MONTERO CANALES

Identificacién:
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA
M2 LUZ MONTERO CANALES

Titulo de la buena practica: NUEVO CONVENIO DE ACTUACION CON LA EMPRESA
ECOEMBES

Titulo de la buena practica:
INSTALACION CONTENEDORES PAPEL CONFIDENCIAL

Titulo de la buena practica:
CONTENEDORES REUTILIZABLES PARA RESIDUOS BIOSANITARIOS

1. Enfoque de la practica {resumir brevemente las razones, objetivos y la planificacion del
desarrollo de la préctica):

Se pretende mejorar la segregacidn de los envases en todo el hospital, debido a que en muchas
ocasiones van emezclados con residuos organicos, por falta de concienciacion del personal y
porfalta de contenedores especificos. Por ellos se trata de coordinar junto con la empresa
responsable de la gestion de los envases un estudio para una correcta segregacidn de los
envases.

1. Enfoque de la practica {resumir brevemente las razones, objetivos y la planificacion del

desarrollo de la préctica):

Se pretende mejorar la segregacidn del papel susceptible de destruir y poder tener una mejor

trazabilidad de este residuo.

La empresa realiza un estudio de las necesidades gue se tienen proponiendo los contenedores
gue ellos consideran necesarios.

1. Enfoque de la practica (resumir brevemente las razones, objetivos y la planificacion del
desarrollo de la practica):

Se pretende ser mds respetuosos con el Medio Ambiente, llevando menos residuo a vertedero.
Se publica concurso en el que se solicita que los contenedores de residuos biosanitarios tengan
varios usos.

2. Despliegue (resumir brevemente como se ha llevado a cabo la practica de forma operativa):
1- Valoracion de los recursos necesarios para abordar el proyecto.

2- Aprobacidn del mismo.

3- Colocacidn de contenedores periféricos en el hospital, exclusivos para envase, es
determinadas zonas en dénde se ha registrado este problema de mala segregacidn.

4- Ademas para incrementar la concienciacion de los prfesionales e incrementar su formacion e
informacicn sobre la correcta segregacion, se han colocado carteles informativos por distintas
zonas del hosptal, y préximos a los contenedores.

5- Esta labor se ha complementado con charlas formativas y sesiones practicas de la correcta
segregacion de envases,

2. Despliegue (resumir brevemente como se ha llevado a cabo la practica de forma operativa):

La empresa realiza un estudio de las necesidades gue se tienen proponiendo los contenedores
gue ellos consideran necesarios, se valora dicho estudio y teniendo en cuenta nuestra
experiencia se modifica el nimero de contenedores, instaldndolos en aquellas zonas que
realmente se genera papel confidencial para destruir.

2. Despliegue [resumir brevemente como se ha llevado a cabo la practica de forma operativa):
Se publica concurso y una vez adjudicado la empresa proporciona los contenedores para residuos
biosanitarios reutilizables teniendo 3 usos, de esta manera no tienen que llevar, cada vez gue se
genera un contenedor, al vertedero disminuyendo los residuos.

3. Resultados (resumir brevemente los resultados obtenidos):

Se ha comprobado que los kilos de residuos de envases generados en 2017 se ha
incrementado considerablemente frente a los kilos de envases gestionados durante el afio
2016. Esto se ha comprobado con estudios observacionales in situ, observandose una buena
segregacién de los mismos.

3. Resultados (resumir brevemente los resultados obtenidos):

Se detecta que los kilos de residuos de papel-cartdn (reciclable), ha disminuido en los 2
tltimos afios, considerando que es debido a |a correcta segregacion realizada gracias a la
instalacion de estos contenedores.

3. Resultados (resumir brevemente los resultados obtenidos):
Se detecta que los kilos de residuos biosanitarios generados en 2017, han disminuido
considerablemente respecto al afio 2016.

4. Ewvaluacién , revisidn y mejoras (resumir brevemente que lecciones se han aprendido y
como se tiene previsto continuar en el futuro):

Se ha comprobado la eficacia de la Buena Practica implemtada, y durante el pd“ximo afio 2018, se
va a continuar con las actividades expuestas anteriormente, haciendo periodicamentes estudios
observacionales y control de los kilos de residuos de envases.

4. Ewvaluacién , revisidn y mejoras (resumir brevemente que lecciones se han aprendido y
como se tiene previsto continuar en el futuro):
Se pretende mantener la misma dinamica, y favorecer la correcta segregacion.

4. Ewvaluacién, revisidn y mejoras (resumir brevemente que lecciones se han aprendido y
como se tiene previsto continuar en el futuro):
Se pretende mantener este sistema, volviéndolo a solicitar en el préximo concurso publico.

5. Observaciones:

5. Observaciones:

5. Observaciones:
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A46 Gestion de Infraestructuras y Tecnologias como Objetivo Estratégico

Objetivo Estratégico: Gestion de Infraestructuras y
Tecnologia

DESARROLLAR E IMPLANTAR UN PLAN FUNCIONAL DE OBRAS
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A47 Mapa de aplicaciones informaticas y tecnolégicas
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A48 Proyectos TIC

v' Sistema de informacién para la sala de Hemodinamica

v" Implantacién del Circuito de eConsulta en SELENE para agilizar las consultas
desde Atencidén Primaria

v" Implantacién de un nuevo modelo de peticiones en SELENE para racionalizar
las peticiones.

v Migracion del Sistema de Informacién de EcoCardiologia a un nuevo proveedor
(SIEMENS Syngo Dynamics)

v" Implantacién de un nuevo Sistema de Informacién para Oncologia
Radioterdpica y Radiofisica (ARIA de Varian) y migracidn del producto anterior
(LANTIS de Siemens)

v" Proceso de consolidacién y virtualizacién de servidores, con la instalacién de 3
servidores de altas prestaciones con un total de 600Gb de RAM que ha
permitido reducir en un 40% el consumo eléctrico de la sala CPD

v"Implantacién de un sistema integrado de monitorizacién de la red de datos
(TheDude) que nos permite diagnosticar en tiempo real el estado de los
elementos de red y realizar tareas proactivas y reactivas de mantenimiento de

la infraestructura.

ANEXOS

Direccionamiento de pacientes e informacion a familiares

Implantacion de un sistemas de direccionamiento de ’ .
pacientes en Urgencias, Radiologia y avisos por SMS. ﬁlp Siadde

SRR

Confirmacién / Cancelacién de cita por el paciente

Implantacion de un sistema de confirmacion
cancelacion de cita mediante SMS.

@ weekend

Pendiente de ampliar el uso a otros servicios.

Vitropath APA HUF

Cambio de aplicacién de Anatomia Patolégica:
Novopath->Vitropath (integrada con Selene)

RAvitro

Test Penetracién en UCI o0
o

Urdager

Analisis de los activos en UCI, pruebas de
penetracion y explotacion de vulnerabilidades.

CODE - 1QVIA

Extraccidn de informacidn de clinica y prescripcion
(principalmente oncoldgica)

=I|QVIA

Implantacion de MUSE - Electrocardiograma

Implantacion de la herramienta MUSE para la gestion
integral del electrocardiograma, integracion con Selene.

Red WIFI cobertura pleno hospital (Profesionales y Pacie

N
Replanteamiento de la red wifi del Hospital de modo que permita @ o
una mayor coneclividad de aparatos electromédicos y aumentar la madrlddlgltal
maovilidad de aplicaciones (Selene Mobility, AURA, etc)
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A49 INTRANET del HUF

B e nprend1) 08 F g Dt wegn P+C)l@wce x
o . | X
& Hosotal Universitario T — s |
= de Fuenlabrada
R e+ e s y v « e — . Ao, Pewes. Bmess . EguOWm  Shdees
;“ ! LN Aphcaciones
:m L H Rospital lnflormac aternan
Mddetecas | OVISADS P de ool de b Cowsd- 19 Buscador e enpbadon e oo
.;- Brocadmnton ot i et V] 1P] |« ovounes tetumacs i
P Cabrirria ot sdon v et fe Foeibenda i
| M Caleteria pibicn [ Roncader Sddinry o Crdaloh b emepary !
Protecxiin de Datios ablesia * Saredor de Tewwndogin |
| Cae e Tramnbonain Sanguera —— —|| e ]
—— Ly g
Coardias Mot L et et * Dekc
Plam 6 Autagrotrcrcn. © B e sngy Eateran
[venten Sl e Mo o PesreOi b Jeopn E ¢ b Soven 0w
Tabldn de mmancion + Actdades Sk e et S m&- —
Gl (e T o Baktecs Wl Comensa e Somda
armrraptntaorrri + it e g By’ + Potd o
Haltgle 5 Tubkon de honcion NCVEDAOH' Segtoumos o ::":"-‘ ki
3 D o Mt n de Irescupcnie (M) ¢ Trepote Sovten (nend
o Protnods S8 thonln © mahcaie demen ahries ) medcomests
v v epecakaty * Voot Sseme
Para consultay las nuevas recomendaciones para ¢ control d ba Infeccidn por parte ded Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborles pInda s, e sestacimes suptision o TRIG. Rageirs e donumentin de admeatswe damincs
o Profecen S0 Lypenons aqd o) ¢ Putafre dectincs Adrvmtaoon dadinc
o P SO et [0 preshar * Tt et Ro D
y iNovedad! Video con el tutorial e 2 vacuna Covid-19
Tareas
ORI DF ACCHPARAMIINIO B ouRANTE m ACA
Ayuda
Ter e
o ONRN NOETICTR
[
o PEORLA OF SOLKITUD S0
ORI 235 -0k}
o Fomulene Sokoned Pl Aewsode s
ot de Coems
o FORMLLAED OF MTICON O
DESCARAS CE FORWCION
B P Emaigo s N
o M Pt Catfcado Rasdenca
B P Fomaiarn Cettonds
9 ::nmumm
NTRAGPIRATIR GG DF TRAGLD
o b de Barare *ecnokioess
o Pecndemets e Gomin de Camn
o M e s e bt 3 v

ANEXOS Pagina 85 de 99



Hospital Universitario

Hospital Universitario de Fuenlabrada. Memoria EFQM 2020

ridad de la informaciol

-
PRARY Direccion General de Informatica,

P22l Comunicaciones & Innovacién Tecnalgica
SaludMadrid CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

licaciones en el HOSFI DE FUENLABRA

Centro Hospitalario: HOSPITAL DE FUENLABRADA
Nivel de MTD (Tiempo |RTO (Tiempo | RPO (Punto I eI
Sistema de Informacion Area Usuarios | Extension Descripcion UBICACION recuperacion de Arquitectura |Gestor BBDD | con HIS Tipo Instalacion | Servidor Proveedor
- - - (%) |~ - - ivi desfavorabl - | recuperaci6 - - S| 6M - -
L. Maestro de Pacientes, Registro de Infarmacién
Clinico - . . . . CPD Central (H12 . .
SELENE . 600 100% Clinica, Estacién Clinica y Gestor de Servicios Realizado 30 180 1440 WEB Oracle HIS Servicios Centrales SIEMENS
Asistencial Octubre)
Globales
Clinico - Plataforma de Integracién Selene con CPD Central (H12 " . .
QPENLINK n/a n/a Realizado 30 60 1440 WEB Si Servicios Centrales
Asistencial Depatamentales Qctubre)
PICIS udi, Quiréfano, 100% S\sterﬂa de Infor!ﬂacl.o‘n de Cuidados Intensivos, CPD Local Realizado 30 60 1440 Cliente Servidor [MS SQL Servel Si Servidor Centro QPTUM
REA, Neonatos Quiréfano, Reanimacidn y UCI Nenonatal
MANCHESTER Urgencias 50 100% Triage en Urgencias CPD Local Realizado 30 60 1440 Cliente Servidor Oracle Si Servidor Centro ALERT
. - Sistema de Informacion Radiolégico . . . .
RIS/PACS Radiologia 100 100% gico y CPD Local Realizado 30 300 1440 Cliente Servidor Oracle Si Servidor Centro General Elec
almacenamiento de imagen digital PACS
MODULAB Analisis Clinicos 600 100% Sistema de Informacién de Laboratorio CPD Local Realizado Cliente Servidor Oracle Si Servidor Centro IZASA
SORIA MELGUIZO EHSEIa.de 20 100% Sistema de gestion de la sala de extracciones CPD Local Realizado Cliente Servidor DB2 Si Servidor centro Soria Melgui
racciones
Sistema de Gestién Clinica de tratamientos de
LANTIS Radioterapia 30 100% Radioterapia CPD Local Pendiente HUF/PROVEEDOR Cliente Servidor Pervasive Si Servidor Centro SIEMENS
ARIA Radioterapia 30 100% S\ste.ma de.Gest\on Clinica de tratamizntos de Athenea Pendiente
Radioterapia
SORIA MELGUIZO Microbiologia 20 100% Sistema de analizadores de Microbiclogia CPD Local Pendiente HUF/PROVEEDOR Cliente Servidor DB2 Si Servidor centro Soria Melgui
FARMATOOLS Farmacia 50 100% Sl para Farmacia CPD Local Realizado CESUS/MEDAS/HUF Cliente Servidor Oracle Si Servidor Centro Dominion |
Anatomi: . B . - . .
NOVOPATH . ”ral?m'a 18 100%  |sistema de Informacién de Anatomia Patolégica | CPD Lacal Pendiente | HUF/PROVEEDOR 30 180 1440 |cliente Servidor [MS SQL Serve si Servidor Centro VITRO
atologica
3. Planes de contingencia

A continuacion se detallan para cada una de las acciones que deben realizar los
distintos actores involucrados ante un fallo o caida de los sistemas de infermacion
criticos de la UCI del Hospital Universitario de Fueniabrada.

- Comprobacion Plan de
Deteccion - P - -
y Diagnastico contingencia
s Usuario * Usyario » CESUS / Area Infor * Usuario

* CESUS / Area Infor

El proceso de activacion del plan de contingencia de los Sistemas de Informacion del
servicio de UCI del Hospital Universitario de Fuenlabrada es practicamente el mismo,
sea cual sea el sistema de informacion que esté fallando. Es decir, da igual cual sea el
sistema de informacion de UCI afectado, el procesc para acfivar el plan de
contingencia serd el mismo, y |a contingencia sera distinta en funcion del sistema de
informacion afectado.

Los planes de contingencia se han enfocado, tomando como premisa principal que los
sistemas se caen de forma aislada. Del mismo mode, se tiene en cuenfa que no se
caen elementos basicos come la intranet v 1a red del hospital

A continuacion se indica la estrategia de contingencia ante la caida de cualquiera de los
sistemas de informacion de la UCI del Hospital Universitario de Fuenlabrada.
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A51 Proceso: ejemplo “Anatomia Patolégica”

Mapa de proceso

o :
PREESTUDIO ] ESTUDIO POSTESTUDIO
2 BIOPSIA
N S EDICION Y VALIDACION
0 INFORMES
S
‘ DERIVACION A
RECEPCION Y OTROS CENTROS
Y REGISTRO
PETICIONES S
E Prepa JcA___l.__.Fnterpre
M ESTIDIO ARCHIVOS DE
A INTRAOPERATORIO MUESTRAS Y
S RS PREPARACIONES

Prepara c)hte rpret

ANEXOS Pagina 87 de 99



“ﬂ Hospital Universitario
save € Fuenlabrada

A52 Protocolo. Ejemplo “Realizacion de Técnicas Cardioldgi

Hospital Universitario de Fuenlabrada. Memoria EFQM 2020

M [ [p——

REALIZACION DE TECNICAS CARDIOLOGICAS EN REGIMEN DE
DELEGACION

CODIGO DE DOCUMENTO: GAR-PT-002
Version: 03 Fecha: 05-06-2017
Estado: Vigente

PORTADA DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO: Protocolo

EMISOR: Servicio de Cardiologia y Consultas Externas

M B Comumidad $o Madrid

REALIZACION DE TECNICAS CARDIOLOGICAS EN REGIMEN DE
DELEGACION

CODIGO DE DOCUMENTO: CAR-PT-002
Version: 03______ Fecha: 05-06-2017
Estado: Vigente

APROBACION DEL DOCUMENTO

UNIDAD FIRMA FECHA |
NOMERE ORGANIZATIVA APROBACION

m@m Servicia de Cardiokala
AUTORIES | 2525, Marin B Cansukas Externas
Juan Pabls Diaz de fvia | COnsUtes Extemas CEP

PROPIETARID |2ltar Gusi Servicia de Cardiolgia
DIRECTOR | Siries usde ki Diceccifn Gereacia

REVISADO: Gabinete Juridico, Unidad de Calidad, Comision de Direccion.

DIFUSION: Intranet

ACTUALIZACIONES
FECHA VERSION NATURALEZA DEL CAMBIO PAGINAS
11-12-2015 [iT] Realizazion de tecnicas cardiclogicas enm repimen d= | TODAS
delegacidn
08-09-2018 0z Reslizacion de tecnicas cardiclogicas en regimen de | TODAS
delegacion

Fecha prevista de revision: Cada tres afios y siempre que haya gue introducir alguna
modificacion.
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EGOCARDIOGRAFIA: Programa fedrico y practico de formacidn pars enfsrmeria
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53 Planes de Mejora Autoevaluacion EFQM 2018

PLAN DE MEJORA A LA EVALUACION EFQM 2018

NOMBRE DEL HOSPITAL

FUENLABRADA

PLAN DE MEJORA 1

SISTEMATIZAR EL RECONOCIMIENTO A
LOS PROFESIONALES Y/O SERVICIOS.
CRITERIO 1

CRITERIOS EFOM

PLAN DE MEJORA 2

INCREMENTAR LA PARTICIPACION DE LOS
PROFESIONALES EN LA ESTRAGIA DEL
HOSPITAL.

CRITERIO 2

PLAN DE MEJORA 3

ELABORAR UN PLAN DE
COMUNICACION INTERNA.
CRITERIO 3

PLAN DE MEJORA 4

PARTICIPACION DE LOS PRINCIPALES
GRUPOS DE INTERESY ALIANZAS EN LA
ESTRATECGIA DEL HOSPITAL.
CRITERIO 4

PLAN DE MEJORA 5

IMPLEMENTAR LAS ENCUESTAS A
PACIENTES POR SERVICIOS Y AREAS DEL
HOSPITAL.

CRITERIO 5

DIRECCION GERENCIA
RESPONSABLE

DIRECCION GERENCIA
AREA DE DESARROLLO, CALIDAD Y RSC

DIRECCION GERENCIA
AREA DE DESARROLLO, CALIDAD Y RSC

DIRECCION GERENCIA
AREA DE DESARROLLO, CALIDAD Y RSC

AREA DE DESARROLLO, CALIDAD Y RSC.

DESCRIPCION DE LA SOLUCION
PROPUESTA

on, metodologia y

de
reconocimiento a los profesionales y/o

Establecer una sistematica
(Defin . )

o servicios, que sea comunicado a todo el
actividades para la puesta en

| hospital
marcha de la solucién) P

Mejorar el conocimiento de la estrategia

de los profesionales y mandos
intermedios, con la participacién de los
mismos en la evaluacién de PE anterior y

nuevo PE.

Elaborar un plan de comunicacidn
interna, muy participative con los
profesionales y los mandos intermedios.
¥ su Difision en el HUF.

LISTADO DE TODOS LOS GRUPOS DE
INTERES DEL HOSPITAL.
PARTICIPACION ACTIVA DE LOS GRUPOS
DEINTERES EN EL PLAN ESTRATEGICO.
ENCUESTAS A LAS ALIANZAS.

Disefiar una sistemdtica de encuestas de
satisfaccion a usuarios en tiempo real

CALENDARIO
(Calendari
actividad

de ejecucicn de las
2019-2020
contempladas en la

2019-2020

2019-2020

2019-2020

2019-2020

INDICADORES
(U CEIEEE BRI A=t el Comunicacidn a toda la organizacién a
para el seguimiento y evaluacién través de un "Fuenlalnforma'.
Entrega de diploma o reconocimiento de

forma publica con el equipo directivo.

N° de profesionales que han participado
en los grupos de trabajo del futuro PE.

Plan de comunicacién Interna aprobado.
Participacidn activa de los profesionales
del HUF.

Grado de participacién de los Grupos de
Interés

Implantacidn del sistema de
encuestacion RATE Now

Realizado SI/NO

Todos los mandos intermedios

Realizado SI/NO

40% de participacion

100%

ANEXOS
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Elementos de Identificacion y Valoracion

Ambito

= Observatorio de Resultados de la Consejeria de Sanidad, que recoge datos asistenciales,
de eficiencia eficacia y demograficos. Con estos datos, podemos valorar las necesidades
asistenciales de los pacientes y la identificacion de las necesidades estructurales de la red
asistencial.

Toda la poblacién de laC.M. y
especifica del Area asignada al
HUF

Estudios de la informacion asistencial del propio Hospital, en el que se evallan
necesidades de capacidad y asistenciales en funcién de las evoluciones de actividad,
prevalencias, frecuentaciones, etc. y con comparaciones con la evolucion de los hospitales
publicos de la C.M.

Toda la poblacién del Area
asignada al HUF

Encuesta a pacientes y usuarios que anualmente y de forma sistematica, se realizan a los
pacientes usuarios del HUF.

Procesos Asistenciales:
Urgencias, Hospitalizacién;
Consultas Externas y Cirugia
Ambulatoria.

Servicios de Atencion al Paciente, en el que se analizan necesidades y expectativas en

funcién de la actuacién para:

— Acogida a pacientes y familiares a los diferentes procesos (hospitalizacion, quirdrgico,
urgencias, etc.)

— Tratamiento sistematizado de SQR’s acorde a los criterios establecidos por la C.M. de
los que se realizan informes trimestrales y anuales para la Direccion.

— Apoyo Social a pacientes y familiares (encuesta de captacién de necesidades registrada
informaticamente).

Todos los usuarios de los
servicios del Hospital.

= Trabajo sistemético con colectivos e instituciones para el andlisis de necesidades de
pacientes como, por ejemplo:

— EI'HUF dispone de un responsable de relaciones con Asociaciones y Voluntariado que
trabaja sistematicamente con el Ayuntamiento y sus servicios sociales, Asociaciones de
Enfermos, Instituto de la Mujer, etc.

— Participacién en grupos de Trabajo o para la orientacion de la asistencia al paciente (Ej.:
“Informacién en Urgencias” — Consejeria Sanidad “Mesa Técnica” — ayuntamiento
Fuenlabrada, “Atencion Violencia Género” — Consejeria).

Multiples representantes de
colectivos de clientes con
caracter social y/o asistencial.

= Alianza con Atencién Primaria; con reuniones periodicas de los responsables, grupos de
trabajo (Ej.: protocolizacién de actuaciones), encuesta a los profesionales de A.P. (con
preguntas abiertas y una pregunta para la priorizacién de necesidades).

Todos los ambitos de A.P. del
Area asignada al Hospital.

ANEXOS
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A55 Practicas seguras generalizables. Elaboracion de Fichas

ELABORACION DE FICHAS DE PRACTICAS SEGURAS GENERALIZABLES.

v we

beﬁnlunn de Practica Segura Generalizable

Accion para prevenir, reducir, gestionar o controlar eventos adversos, con ung solido evidencio de gue es
=fectiva en la reduccion de riesgos v con una alta probabilidad de mejerar la seguridad del pacients si est3
plenamente implantada. & juicio de |z UFGR, puede ser util y/o aplicable a otros centros o pacientss de
entormos asistenciales y de gestion distintos a los propios

Sugerencias generales
+ ABREVIATURAS ¥ ACRONIMOS

no incluir acrénimas ni abreviaturas 31N especificar su significado
+ REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

incluir ALZUNA referencia bibliografica de utilidad, si es factible
= EXTENSION

la ficha debe tensar una extension equivalente 2 una carilla, maximo dos y contener informacian suficiants
para la comprension de la practica por alguien ajeno al proceso

puede incluirse documentacidn adjunta, siempre qua no resulte excasiva ni redundante, sin detrimento de
que los apartados de la ficha contengan toda |3 informacion solicitada, con 2l mayor nivel de detalle
posible respetando |z extension recomendads

Ficha
= TiTULO

breve y descriptivo
+  SITUACION INICIAL

descripcion cuantitativa de |3 situacion de partida del problema, riesgo o incidente que pretends rescheer
o mejorar. Lz informacién debe sar concreta v clara. e puede aportar informacion sobre |z justificacion,
pero es necasario explicar de donde se parte & NIVEL LOCAL

+  DESCRIPCION DE LA PRACTICA

avitar las generzlidzdes, se puede adjuntar documentzcion detallzda, pero este apartado debe contensr
TOD& la informacion necesariz para comprendsr en qué consiste |3 practica sin recurric 2 ansxos y sin
tener un conccimiento profundo del tema

+  FECHA DF IMPLANTACION

se refiere z |a fecha de inicio de implantacion de la practica
+  FASE DE IMPLANTACION ACTUAL

O implantacion O Extensidn O Evaluacion
= EVALUACION REALIZADA

deben presentarse los RESULTADOS ANTES [= idealmente loz referidos en |z situacion inicizl) ¥ DESPUES de
la implantacion, de forma expresa, también en este apartado, sungue se presenten mas extensaments en
documentacion adjunta. Se considera adecuada cuando describe los siguientes tems:

a. Fecha de evaluacion

b. Metodologio: descripcion de |z metodologiz de evaluacion emplesda. MO es suficientz la
pericdicidad de la misma.

c. Indicodores: se indican de forma explicita los indicadores de evaluacion,

d. Resultodos: se presenta algon resultado de la prictica implantada que avale la mejora obtenids
incluyendo los valores del indicador antes v despuds de wn periodo minimo de varios meses tras la
implantacion. Mastrar todos los datos paras el calculo del indicadeor, con numerador v denominzdeor.

= DATOS DE CONTACTD

debe figurar £l nombre de la personz de contacto y 2l teléfono o el correc electrénico al que dirigirse
(3l menos unc de los dos)
+  BIBLIOGRAFIA

z2 incluira bibliografiz relevantz, relacionada con |z evidenciz centifica que sustenta la practica

SG Corlilon Az ictewe fal 1
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A56 Sistema de gestion de notificaciones de cita por carta y por SMS

ospital Universitario SANIDO04! SANIDDOS
e B de Fuenlabrada

Sistema de gestion de notificaciones de cita por carta y por SMS

INDICE
1. Infroduccion.......... reavaeaseESEEETEATEeRSESREr e AR ST AT SRR RS RS AR R R AR e E s 4
2. Funcionalidades ... AR Rt £A AR AL A AR A R AR R EREA SRR RA RS RS R A e R 5
2.1, Acceso integrado con SALUD... -1
22, Generacion de cartas de notificacion de cita .. B
23, Generacion de recordatonios g8 CHA ... B
2 4 Generacion de recordatorios de cirugia programada ... ... &
25 Auditoria de eventos e O . :.‘::T;I;:;r:mmumnmv
3. Datos de USO de 18 ADICACION ...ewe e ceseers e ssesessssssenssesssssscsssmmsssssssssssssssssssssnnes 10 T G
L LCIACTIAL Yo e e 608 L]
Proximos pasos.... S renreaerenr e aEs st s r R e e 1M1 F’“
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A57 Webs especificas por especialidades médicas

# comunidad.madrid/hospital/fuenlabrada/profesionales/area-asistencia-medica/pediatria

o Hospital Universitario : n
‘r # Je Fuenlabrada CIUDADANOS PROFESIONALES COMUNICACION NOSOTROS O\
de Madrid
e
Profesionales = Area de asistenciaz medica > Pediatria
Secciones A

Servicio Ped iatrl’a

Paciente

Asistericia Compartelo en @ o O e @

I Servicio

Formacién e Investigacion

El Servicio de Pediatria del Hospital Universitario de Fuenlabrada nace con la misién de cubrir la atencién
especializada de la poblacion infantil del area de Fuenlabrada, Humanes y Moraleja de En medio, tras la
implantacion de la Libre Eleccion esta poblacion se extiende a la de toda la Comunidad de Madrid.

Profesionales

Contacto _— sy — S i : -
El objetivo del Servicio es pues atender la demanda de actividades sanitarias asistenciales y de promocion

de la salud propias de la especialidad, proporcionando una atencion sanitaria especializada a la poblacién
menor de 14 anos.

Aungue inicialmente el disefio del Hospital no contemplaba la existencia de un area de hospitalizacion
materno-infantil, la importancia de la poblacion pediatrica en el conjunto de la poblacion y |a alta tasa de
natalidad de la zona hicieron que se incorporase ésta a la cartera de servicios del hospital durante el
desarrollo del proyecto.
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A59 Estructura de Atencion Hospitalaria. Contrato de Gestion 2019

Descripcion Estructura/Equipamiento MNamero
Camas funcionantes 308
Total N2 quirdfanos 11
M? paritorios 3
M2 locales de Consulta Hospital [
N® locales de Consulta CEP 27
Total N2 puestos hemodialisis hospital -
M2 puestos Hospital de Dia Onco-hematoldgico 20
M? puestos Hospital de Dia SIDA -
M2 puestos Hospital de Dia Geriatrico =
M? puestos Hospital de Dia Psiquiatrico -
M2 puestos Hospital de Dia Otros Medicos 12
M? puestos Hospital de Dia Quirirgicos
M2 Ecografos Servicio de Radiediagnostico
M2 Ecografos Servicio de Cardiologia

M2 Ecografos Otros servicios del hospital
M2 Mamdgrafos digitales

M2 Angiografos digitales Radiodiagnastico
M2 Resonancia Magneética

M2 Tomografia Computarizada helicoidal
M2 Salas Convencionales Radiodiagnostico
M2 Telemandos Radiodiagnadstico

M2 Arco multifuncional Radiodiagnostico
M2 Equipos Radioguirtirgicos

M2 Litotrictores

M2 Salas Hemodinamica

M? Gammacamaras

M2 Aceleradores Lineales

N Manificadores

M2 Simuladores

Densitometros

Ortopantomografos

Quirdfanos Instalados Hospital
Quirofanos Instalados CEP

Puestos Hemodialisis Mo Infecciosos
Puestos Hemodialisis Infecciosos

P.E.T.

Ecocardidgrafos

Equipos Ergometnia

Holter Electrocardiograma

Holter Tension

Salas Endoscopias

Gastroscopio / Esofagoscopios
Colonoscopios / Rectoscopios

Gl [ Podt | = | el | = | Pt | = | | S Pt | WP

= pa | b ]

=

=
=

=

Polisomnodgrafos
Electroencefaldgrafos

Video EEG

Electromidgrafos

Equipos Potenciales Evocados

el el N I S Y ) Y O

=
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Acciones de Mejora consecutivas a la Encuesta de Satisfac

Hospital

Universitario de Fuenlabrada. Memoria EFQM 2020

Gerencia Hospital: UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA

(espec
el que se

Se ha detectado gue algunos pacientes|
y familiares cuando acceden a las
Actividades consultas externas de la planta 12 o al
(PG =St R Servicio de Diagnético por Imagen, se|
actividades encuentran perdidos o les cuestal
marcha de la solucion) trabajo encontrar las consultas, por lof
que se considera necesario, colocar un
totem en la zona del Servicio de

Diagndstico por Imagen.

informacién  de la  consulta def
preanestesia.

Se propone programar unas sesiones
informativas para los  ser
rirgicos en donde se aborde los
siguientes temas:

- Informacidn preoperatorio.

- Consentimiento informado.

- Informacion postoperatoria.

os|

)

Urgencia, un pavimento muy poroso |
tiene aspecto de estar sucio y con mal
aspecto de cara a los familiares y|
acompafiantes.

Se considera importante cambiar este|
pavimento, que se adecue a
necesidades actuales de la Urgencia y|
cumpla con los requisitos de limpieza y|
decoracidn.

as|

cdmo y en qufie consiste la dieta que
se va aproporcionar al paciente.

fyuda &l personal asistencial la
consulta y resolucidn de dudas
inmediatas a la hora de pautar una
dieta al pciente..

Consenso en la Comisién de Nutricidn,
para realizar la solicitud a la empresa
concesionaria.

Puesta en marcha con las pruebas
pertinenetes por parte del gobernante.

12 22 32 48 52
Consultas externas Cirugia ambulatoria Urgencias Hospitalizacion Hospitalizacion
Accesibilidad/sefializacién Informacién a pacientes/familiares Confort y limpieza instalacione: R (comida) Confort y limpieza instalaciones
Se incorpora una lupa en elprograma de
dietética Dietatool, para la seleccidn
Se id mejorar la|A [ e existe en lla zona de|de dieta, en donde se puede consultar]

Mantenimiento y renovacidn de las camas|
de hospuitalizacién .

Algunas de ellas estdn muy deterioradas y]|
antiguas, y hay un plan de renovacidn de las
mismas a lo largo de 2019 y 2020.

Responsable
e de que
uesta se lleve a

Admisién

Direccion Médica

Empresa adjudicataria de las obras de|
la Urgencia / Direccion Economico-|
Financiera

Hosteleria

Servicios Generales

Alo largo de 2019

dic-19

Diciembre de 2019

Tercer timestre de 2019

2019-2020

(Medid: Existencia del totem en Dxl.
resultado
y evaluacion del grado de
implantacidn de la mejora con pIER
la solucidr uesta)

Mejora de la percepcién de los|
pacientes en la encuesta a pacientes de|

Implantacién Si/No Sl

Ne de sesiones impartidas en relacién

con la informacién de la consulta d

preanestesi.

Sl

del pavimento instalado.

Sl

Aplicacion del icono en la HDC para
poder onsultar y resolver dudas sobre
la dieta del paciente.

Sl

N2 de camas renovadas/ parque total de]
camas susceptibles de renovacidn.

Sl

Resultados

Situacidn de los Indicadores
( Implantado el Totem en Dx|

propuesto r el centro a

Sesiones impartidas

Renovacién del pavimento instalado.

Implantado.

Parcialmente cumplido

Observaciones si procede
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A61 Evaluacién Observatorio. Propuesta Acciones de Mejora 2018

ANEXOS

De acuerdo a los objetivos 2018, si los resultados de efectividad y seguridad, incluidos los de infeccién, no alcanzan los obtenidos en su grupe, se revisardn
conjuntamente con los profesionales implicados para establecer acciones de mejora con responsables, actuaciones y cronograma.

A continuacién se sefialan los indicadores que se han identificade con valores superiores a los del SERMAS o a los de su grupoe®. En cualquier case, el hospital deberd

comprobarlos, afiadiendo si fuera necesario otros indicadores o justificando no realizar acciones de mejora en los sefalados.

Cirugia Digestivo

Traumatologia

Servicios Quirurgicos,
Anestesia y Hematologia

Ya se reviso el ano
anterior. 5e vuelve a
revisar. Hablado con

Dr. Fernando Pereira

Hablado Direccion Medica -
Jefatura de Servicio. Se
revisé el afio anterior y se
ha roanzasnida mainrar

Hablado Dierccion
Medica y Direccion
Enfermeria

Dr. Javier Garcia-Lazaro

Direccion Medica

Revisionde las HC de los
pacientes. T1 2019.

Revision de las HC de los
pacientes. T1 2019.

Revision las HC de los
pacientes. T1 2019.

En una segunda fase con
resultados del analisis
previo plantear plan de

En una segunda fase con
resultados del analisis
previo plantear plan de

actuacion

actuacion

Revision de protocolo de
profilaxis de ETEV

* En indicadores no ajustados se valorard de acuerdo al percentil 65

Cumplimentar informacidon disponible. En caso de haber elaborado un informe de revision de datos mas detallado adjuntarlo
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A62 SQR-s Informe Atencidn al Paciente 2019

q Hospital Universitario
de Fuenlabrada
SaludMadrid e Snainonein e St

B comunidad de Madrid

-

4 Hospital Universitario
e Fuenlabrada
SaludMadiric Ares g Aransien

B comunidad de Madria

INFORME ANUAL 2019

Tipos:

- Reclamaciones : 1.231
On Line: 244
Presenciales: 987
Reclamante distinto a pacienta: 329

1.455

- Quejas ; 514
Atencién directa 98

AREA ATENCION AL PACIENTE
HOSPITAL DE FUENLABRADA
C.E.P.;:ARROYO'Y C.S.M.

Indicadores de Calidad:

1- Tiempos de contestacion:
Contastadas £ 30 dias 1100%
Contestadas $ 20 dias: 80,91%

2-8atisfaccidn del usuario/familiar:

Reclamaciones:
Anuladas por intervencién ATP 2019: 324
i & ida: 97

Entrevista conlas partes implicadas: 14

Quejas (desde el mes de mayo):
isfaccion en la rasp btenida: 76

azoe mzoie Entrevista con las partes implicadas: 3
RECLAMACIONES 3 - Efectos Adversos: 5
P TEILA RS
RECLAMACIONES AGRADECIMIENTOS SUGERENCIAS QUEJAS ACCESO H* CLINICA RECTIFICACION DATOS Etc. OXIGENOTERAPIA
2019 1.231 297 30 514 1.476 = 59
2018 1.455 268 28 331 1.508 . 75

ANEXOS Pagina 98 de 99



‘H Hospital Universitario . . N .
-k o Fuenlabrada Hospital Universitario de Fuenlabrada. Memoria EFQM 2020

ANEXOS

Balance Semestral

X fecha inicio: 1/01/2018
PLAN DE HUMANIZACION DE LA ASITENCIA SANITARIA 2016/2019 shalnkio/08)
fecha de fin: 30/06/2018

Subdireccidn Gral. de

Fecha de seguimiento: 30/06/2018

HOSPITAL: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRAD. Coordinacion Humanizacion de la Asitencia
Sanitaria
INTERLOCUTOR COMISION HUMANIZACION M?# Mercedes Ortiz Otero Interlocutor Secretaria Comité

mercedes.ortiz@salud. madrid.org

PROGRAMA: LIDERAZGO PARA LA HUMANIZACION. GESTION PARA EL CAMBIO DE LA CULTURA DE HUMANIZACION Y MEJORA DEL CLIMA LABORAL

Actividades Indicador | Estindar | Nivel ejecucidn Observaciones
Objetivo especifico 2: Escuchar y analizar la voz de los ci v los profesionales en relacién a la humanizacién de la asistencia sanitaria

Se recoge a través de reclamaciones,
sugerencias y agradecimientos. Desde
mayo de 2018 se ha creado un buzén de
sugerencias a profesionales y se realizan
estudios de opinién a pacientesy
profesionales.

Existencia de mecanismos para También se realizan entrevistas

Establecimiento de mecanismos para escuchar la voz de los ciudadanos y de los profesionales en relacién a la humanizacién escuchary recoger lavoz de los si Ejecutada personalizadas con pacientes y
dudadanosy los profesionales fammiliares que han presentado
reclamacion por "disconformidad en
asistencia” con Jefe de Servicio y
Atencion al Paciente y cuando son por
"trato" con la Direccién de Enfermeriay

Atenci6n al Paciente.

Existencia de informes de analisis de

. . . las necesidades y expectativas de .

Elaboracidn de informe anual sobre las expectativas y necesidades de los ciudadanos y de los profesionales en relacion a la humanizacién . ¥ exp Si . .

los ciudadanos y de los Se realizan informes de todos los

profesionales Iniciada estudios de opinian realizados

Objetivo especifico 5: Promover iniciativas para cuidar al profesional y prevenir el burn out

Abrir la mente: Generar ideas.
Trabajando el entendimiento.

Realizacion de actividades f tivas paralap ion de la salud emocional de los profesionalesy la prevencién del burn-out Ne de cursos/talleres realizados *Segln tipo de hospital 4 Los 7 habitos de las personas altamente
efectivas.
Cyberbulling
Ofrecimiento de actividades para el didlogo entre los profesionales para la gestién emoc v la eficacia personal si Creacidn Grupo de Trabajo sobre 225
ici victimas
Existencia de espacios/encuentros para Iniciada
. . . . B . ) ) |2 humanizacicén Existe un taller de lectura que se reunen
Ofrecimiento de espacios para mejorar las competencias en humanizacion de los profesionales (cine forum, concursos de relatos, espacios de . N N
e . Si mensualmente . Ademads se organizan
reflexion/intercambia) " N
Ejecutada también sesiones de musica.
Existencia de atencidn personalizada a Creacion de un Grupo de trabajo, sobre
Ofrecimiento de atencion personalizada a los profesionales para prevenir y abordar el burn- out y otros aspectos relacionadas los profesionales con signos/sintomas Si Segundas victimas en donde el centro
de bum out Iniciada del grupo es el profesional.
PROGRAMA: CUIDADO HUMANISTICO COMPETENTE |
Actividades Indicador Estindar Nivel ejecucion Observaciones |
Objetivo especifico 2: Aumentar en los profesionales la sensibilizacién y aprendizaje de competencias para mejorar la humanizacién de la asistencia
Existe aprobado desde principio de afio,
ia de un plan de formacidn y un Plan de Formacién Integral del HUF,
Desarrollo de un plan formativo de sensibilizacidn y aprendizaje de competencias para mejorar la humanizacion de la asistencia zacion para la humanizacion Si en donde se recogen actividades
de la asistencia formativas relacionadas con la
Humanizacidn.
ivi ibilizacio i Ne de cursos o actividades s ; Especificar n®
Llevar a cabo las actividades de sensibilizacion y formacion B " =5egln tipo de hospital actividodes o
realizados/afio cursos/afio
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Glosario

| Agencia de Proteccion de Datos Madrilefia

Atencién Primaria

Atencion al Cliente

Best in Class

Comunidad Auténoma de Madrid

| Consultas Externas

| Comité de Direccion

| Centro de Especialidades Primarias

 Comunidad de Madrid

| Cirugia Mayor Ambulatoria
Cuadro de Mando Integral
Centro Nacional de Investigaciones Oncologicas
Debilidades / Amenazas / Fortalezas / Oportunidades

Director Gerente
Direccién por Objetivos
| Equipo Directivo
' Empresas Subcontratadas
| European Foundation for Quality Management
' Factores Clave de Exito
| Grupos de Interés

Historia Clinica Electronica
Hospital de Guadarrama
Hospitales de Media Complejidad (Grupo 2 del SERMAS)
Hospital Universitario de Fuenlabrada
' Hospital Universitario de Getafe
' indice de Estancia Media Ajustada
' Hospital Amigo de los Nifios
' indice de Satisfaccion con la Humanizacion
Lista de Espera Quirdirgica
' Ley Organica de Proteccion de Datos
' Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias
Mision, Vision, Valores
| Objetivo Estratégico
' Plan Estratégico
' Prevencion de Riesgos Laborales
Recovery Point Objective o punto de Recuperaciéon en el Tiempo
' Recursos Humanos
' Recovery Time Objective o Tiempo de Recuperacion
| Responsabilidad Social Corporativa
' Sistemas, Aplicaciones y Productos
' Servicio Madrilefio de Salud
' Sistema de Gestion Ambiental
' Sistema de Informacion Asistencial
' Sugerencias, Quejas y Reclamaciones
Servicio de Urgencia Médica de Madrid
Unidades de Responsabilidad
Universidad Rey Juan Carlos

GLOSARIO
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