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Punto de partida — octubre 2015

Departamento de Salud Valencia Hospital General

Atencidén Primaria y drea Ambulatoria. Infraestructuras y Espacios:

1.

CSI ALAQUAS: Nos encontramos con la necesidad de ampliarlo para
poder atender adecuadamente a la poblacién y acoger a las
diferentes especialidades.

ZB3 (MONSERRAT, MONTROI, REAL DE MONTROI, MILLARES, DOS
AGUAS.) Cambio de ubicacion del centfro de salud de Monserrat ya
que el espacio es insuficiente e inadecuado para el aumento
demogrdfico de la poblacidn. El Ajuntament de Monserrat ha cedido
un edificio y estd en estudio su adecuacion y cambio de ubicacion
del actual centro de salud.

CSI PAIPORTA: Existe una demanda de ampliacidén de consultas. Dado
que el centro es de muy reciente construccidn no se considera
prioritaria la ampiacion.

CENTRO DE SALUD PICANYA: Centro edificado en 2011, sin
necesidades resenables.

. CENTRO DE SALUD PICASSENT: Existe una reivindicacion sobre las

condiciones de tfrabajo y asistencia sanitaria en el PAC, con informe
desfavorable del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, que
hacen necesaria la reforma y ampliacion del mismo.

CENTRO DE SALUD TORRENT 1: Existe informe de riesgos Laborales de la
zona nueva ocupada por Salud Mental, y en informe de Inspecciéon
solicita la valoracion de todo el Centro de Salud, solicitado ala Unidad
de Prevencidn, que se espera sea desfavorable por la presencia de
consultas paneladas y sin suministro de agua. Por parte del
Ajuntament se estd valorando la cesion de locales para su fraslado,
mientras se construye el tercer centro de salud.

CONSULTORIO AUXILIAR DE MONTEVEDAT: El consultorio estd ubicado
en un local cedido por el Ajuntament de Torrent, del fodo insuficiente
y sin posibilidad de ampliacién. La Unica opcidn de mejora pasa por
la redistribucion de SIPs cuando se modifique el mapa sanitario.

CENTRO DE SALUD TORRENT 2: Sin necesidades o reivindicaciones
resenabples.

. CSI XIRIVELLA: La poblacidén se quedd sin centro de especialidades de

referencia con el cambio de mapa sanitario tras la creacién del
departamento de Manises, por lo que pasaron especialistas del CE
Juan Llorens al propio centro de salud. Se necesitaba una ampliacién
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del mismo que contaba con un proyecto de ampliacion y mejora de
instalaciones ya aprobado.

10.CENTRO DE SALUD NAPOLES Y SICILIA: El centro de salud estd ubicado
en unos bajos con importantes deficiencias estructurales derivadas de
déficits de desagues del edificio y su espacio es insuficiente.

11.CENTRO DE SALUD GUILLEM DE CASTRO, CONSULTORIO AUXILIAR DE
JUAN LLORENS, CENTRO DE SALUD GIL Y MORTE, CONSULTORIO
AUXILIAR DE CONVENTO JERUSALEM, CENTRO DE SALUD NOU MOLES,
SAN ISIDRO, CSI JUAN LIORENS: Sin necesidades o reivindicaciones
significativas.

12.CENTRO DE SALUD DE FUENSANTA: El centro de salud ocupa unos
locales alquilados que suponen casi 9.000 € mensuales y es insuficiente
para la poblacidén que atiende. Asi mismo presenta problemas
derivados de la antiguedad del local.

13.CENTRO DE PINTOR STOLZ: El local es patrimonio de la Conselleria, con
un espacio Util de 1.020 m? y estd sin uso desde la inauguracion del
centro de salud Nou Moles.

14.CENTRO DE ESPECIALIDADES FRANCISCO CORTINA ORTI (TORRENT):
Necesidad de adecuar sus instalaciones para incrementar la cartera
de servicios ofertada a la poblacidn.

15.CENTRO DE ESPECIALIDADES DE JUAN LLORENS

Hospital General Universitario de Valencia

1.

Presentaba una alteracion funcional importante en circuitos de
pacientes, gestion de quirdéfanos y en indices quirdrgicos (ocupacion de
quiréfanos, etc). Asi mismo existen diferentes unidades externalizadas
como la UHD, TAC y RM, Oncologia Radioterdpica y Medicina nucleary,
a pesar de tener estos dos Ultimos servicios no existe servicio de
Proteccion Radiologica.

Por otra parte, denfro del Hospital General, tras la apertura de bloque
quirdrgico vy el tfraslado de los quirdfanos, el espacio que ocupaban
quedo sin usar, lo que generd una importante ganancia de espacio que
debe ser dedicado fundamentalmente a la asistencia.

Se observa la obsolescencia de varias estructuras del edificio del Hospital
por su antigledad que dificultan los cambios de los circuitos asistenciales.

2.1.Existencia de 21 habitaciones de 3-4 camas, sin contar las pedidtricas.
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2.2.Banos no adaptados a la diversidad funcional en Consultas Externas
y habitaciones.

2.3.La asistencia urgente pedidtrica estaba inadecuadamente ubicada
en el Servicio de Urgencias de adultos, proxima al drea de crificos y a
urgencias psiquidatricas.

2.4.Existencia de barracones muy deteriorados donde se presta
actividad asistencial en Rehabilitacion, asi como para la actividad
clinica de Anatomia patoldgica.

2.5.Espacios insuficientes para ciertas especialidades como oncologia y
dreas de exploraciones instrumentales (endoscopias digestivo,
doppler cerebral, uroldgicas, etc).

2.6.Necesidades de espacios de seminarios para sesiones y docencia de
profesionales.

2.7.Insuficiente nUmero de camas de UCI (24 camas), en base a las
necesidades del Departamento.

2.8.Servicios centrales repartidos en diferentes ubicaciones (farmacia...)
2.9.Servicio de esterilizacion alejado del pabellon quirdrgico.

2.10. Servicio de Alergia ubicado en el sétano del pabellén C en unos
locales inadecuados para la asistencia de pacientes.

2.11. Sala de neonatos con mds de 20 anos que ha perdido su
funionalidad.

. Equipamiento y tecnologia:

3.1.0bsolescencia de alta tecnologia, por ejemplo: angiodografos,
ecografos, hemodindmica, mamaografos, aparatos de radilologia de
urgencias, equipamiento de la Unidad coronaria, etfc.

3.2.Demanda para incorporacion de nueva tecnologia y equipamiento
dado que somos un hospital de tercer nivel y referencia.

. En cuanto al Ultimo aspecto, el de los recursos humanos, también nos
encontramos con situaciones muy precarias, con plantillas infradotadas
en la prdctica totalidad de los distintos estamentos, a destacar el alto
grado de interinidad del personal.
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Balance 2015-2019

Departamento de Salud Valencia Hospital General

El 1 de octubre del 2015 toma posesidn el nuevo equipo directivo vy, en
reunion abierta con todos los trabajadores del hospital, pone de manifiesto

una declaracion de intenciones que se podria resumir en:

WY

o2
0
o

Denunciar los convenios con Universidades privadas para destinar
toda nuestra capacidad docente a la Universidad publica de
Valencia. Hay que resaltar que el esfuerzo del hospital no era
compensado de hinguna forma por dichas Universidades privadas.

Supresion de las Areas de Gestién Clinica, que era una peticién de
la mayoria de los profesionales de nuestro hospital.

Desaparicion de los “barracones” de Anatomia Patolégica y de
Rehabilitacién, y del barracén de dispensacién de la metadona.

Internalizacion de los servicios que tengan relacion directa con el
paciente, al finalizar los contratos actuales. Se ha internalizado la
Unidad de Hospitalizaciéon Domiciliaria, el TAC y la RNM con la
contratacion del personal necesario para su funcionamiento.
Queda pendiente la internalizacion de los servicios de Oncologia
Radioterdpica y Medicina Nuclear.

Dignificacion de las instalaciones. Trasformacion de las
habitaciones de tres y cuatro camas en habitaciones de dos y de
una.

Incremento de los recursos humanos para la puesta en marcha de
nuevas actividades asistenciales o incremento de las mismas.

Integracién al personal del CHGUV de forma voluntaria en el
régimen estatutario.
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1.- MEJORAS ASISTENCIALES

v' Incremento de la actividad quirdrgica

Programadas AG Programadas AG = Programadas AG Programadas
2015 2016 2017

2018

12.160 12.662 13.260 13.670

Media Media Media Media
intervenciones intervenciones intervenciones intervenciones
/mes /mes /mes /mes

1.013 1.055 1.100 1.139

v Incorporacion al bloque quirdrgico de la actividad del Servicio
Neumologia de la ecobroncoscopia (EBUS Ulira Sound) fécnica
diagndstica minimamente invasiva para el estudio del cdncer de
pulmon y otros tumores (albril 2017), en quirdéfanos programados.

v' Desarrollo de consultas no presenciales (CNP) en Endocrinologia,
Unidad de Insuficiencia Cardiaca de Medicina Interna, Unidad de
raquis, Unidad del dolor, Medicina Preventiva.

v Internalizacion de la Unidad de Hospitalizaciéon a Domicilio (agosto
2016) e incorporacion de 13 vehiculos eléctricos para la realizacion
del servicio.

v Incorporacion de la técnica laparoscopica a la cirugia ambulatoria
del reflujo gastroesofdgico (albril 2016).

v' Reconstruccion con microcirugia inmediata en pacientes con cdncer
en las dos mamas (junio 2016).

v' Puesta en marcha de programa especial de reduccion de LEQ en |as
especialidades de Urologia, Oftalmologia, Cirugia General y COT
mediante el plan de choque interno, ampliado a servicios con mds
demora. Puesta en marcha del programa quirdrgico de sdbados
iniciado en septiembre 2017.
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Puesta en marcha de un programa de eliminaciéon de demoras en la
lista de espera de endoscopias digestivas, pasando de una demora
de 18 meses a una de mdaximo seis meses para exploraciones no
urgentes.

Participacion en programas del Ministerio y Conselleria de Sanitat y
propios (ERAS, PORC zero, neumonia zero, infeccidon nosocomial zero,
infeccion quirdrgica zero, bacteriemia zero, cirugia segura, registro
nacional de fractura de cadera, etc).

Desarrollo del programa de recuperacion intensificada en cirugia
abdominal (ERAS), actualmente en fase de ampliacion a otras
secciones y servicios. Mulfidisciplinar.

Puesta en marcha del proyecto suenOn®, programa impulsado por el
Instituto de Salud Carlos lll, implementando las acciones que facilitan
el descanso de los pacientes.

Aprobacion y puesta en marcha de Plan de Parto del Departamento.

Se procede a pilotar el anclaje de tratamiento parenteral en varias
unidades, como primera medida para implantarlo de forma
generalizada.

Aprobacion y posterior aplicacion de los protocolos de RCP
infrahospitalaria.

Apertura de 2 quiréfanos mds por la manana y 2 por la tarde con su
correspondiente dotacién de personal y equipamiento.

Se pone en marcha la consulta de oftalmologia pedidtrica en los
centros de Especialidades de Torrent y Juan Llorens (febrero 2016).

El servicio de Alergia, para mayor seguridad del paciente, fraslada las
técnicas de provocacion al hospital de dia multidisciplinar.

El servicio de Alergia ha puesto en marcha una consulta en el Hospital
de Requena para atender a los pacientes de esa drea evitando los
desplazamientos a nuestro centro.

Adecuacion de las consultas externas de Endocrinologia.

Traslado del retindgrafo a las propias consultas externas de la Seccion
de Endocrinologia, para evitar desplazamiento de los pacientes.

Incorporacion de las exploraciones complementarias, de
densitometria, ecografia y retinografia, en el Centro de
Especialidades de Torrent.

Puesta en marcha de la consulta de nutricidn con la adecuacion del
espacio fisico y la contratacion de un especidalista.

Pagina 8 de 28



Apertura de una consulta de Neumologia en horario de tardes para
el control y adecuacion de las terapias respiratorias domiciliarias, lo
gue ha supuesto un importante ahorro econémico y una adecuacion
de los fratamientos.

Participacion en la asistencia oncoldgica en red con el Hospital de
Requena.

Mejora en el Trigje y boxes de enfermeria del Servicio de Urgencias.

Ampliacion de la cartera de servicios del Servicio de Radiodiagndstico
con nuevas técnicas de radiologia intervencionista (neuroradiologia),
y la implantacion de las guardias correspondientes.

Registro del recién nacido desde la Unidad de Documentacion
Clinica y Admision sin necesidad de desplazarse al Registro Civil.

Ampliacion hasta 31 camas UCI, cuatro de ellas para el drea médica,
con la adqguisicion del equipamiento correspondiente y la
contratacion del personal necesario.

Plan de humanizacion de la atencidn al paciente de UCI, impulsado
por la Conselleria.

Destinar un Box de la UCI que permita humanizar y dignificar el
proceso de final de la vida.

UCI extendida (atencion al paciente critico o precritico en salas de
hospitalizacion).

Inclusion de la cirugia robdtica (robot DaVinci) en la cartera de
servicios de Cirugia Digestiva, Ginecologia, Urologia y Cirugia
Tordacica.

Técnica reconstructiva de vdlvulas cardiacas en pacientes con
enfermedad cardiaca congénita sometidos previamente a cirugias
correctoras (junio 2016).

Designacion por parte del Ministerio de Sanidad como cenfro
implantador de vdlvulas adrticas percutdneas (TAVI).

Potenciacion de los sistemas de notificacion de eventos adversos y
seguridad del paciente (SINEA, SENSAR).

Nueva técnica de intervencidn quirdrgica sin ingreso de la
prostatectomia con anestesia local (octubre 2017).

Puesta en marcha del programa GRAMGEA (rehabilitacion
multimodal de pacientes intervenidos de cirugia abdominal).

Designacion de la Unidad de Reproduccion Humana como Centro de
referencia de la Conselleria.
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Designacion del hospital como Unidad de Referencia de Cirugia
Oncoldégica Abdominopélvica.

Implantacion de rutas asistenciales ICC, Diabetes, Hipotiroidismo en
gestantes.

Vias rdpidas diagnodsticas y terapéuticas: mama, hematuria
macroscopica.

Consultas de alta resolucion: Nodulo tfiroideo.

Protocolos departamentales: HTA, osteoporosis, lumbalgia cronica,
dispepsia, diagnostico de TBC, violencia filioparental

Puesta en marcha y desarrollo en todo el departamento de los
programas ACTIVA y Activa Cultural de prescripcion de ejercicio en la
tercera edad. Reconocidos como “Buenas Practicas” por la
Conselleria de Sanidad.

Puesta en marcha de 3 protocolos de intervencion sobre la soledad
no deseada en distintos centros de salud del departamento.

Puesta en marcha de un programa de screning de retfinopatia
diabética mediante refinografia llevado a cabo por médicos de
familia.

Puesta en marcha del programa de Telemedicina en Dermatologia
en la Zona Bdasica Sanitaria 3 (Monserrat, Monftroi, Real, Dos Aguas y
Millares).

Consultas no presenciales de Unidad de Raquis, Unidad del Dolor,
Endocrinologia, UMIPIC, Nefrologia y Hematologia

Proyecto Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al
Nacimiento (IHAN) a nivel departamental.

Programa alerta escolar.

Ampliacion del acceso a los SIA y Pangea desde el centro
penitenciario, integrando la visudlizacion de las imagenes
radiologicas realizadas en el CP al sistema de imdgenes del CHGUV,
lo que ha mejorado la asistencia a los internos del Centro Penitenciario
de Picassent en el sistema pUblico de salud.

Puesta en marcha de diferentes Consultas de Enfermeria con agenda
propia y avanzar en la consolidaciéon de la Enfermera de prdctica
avanzada

Puesta en marcha del Plan REMOT en la Zona Bdasica 3.

2.- INSTALACIONES Y SERVICIOS
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“Mejoras de los servicios destinadas a 1os
ciudadanos”

v’ Reforma y adecuacion a las necesidades de los pacientes con
diversidad funcional de los aseos publicos en la planta baja del
pabellén “B” adaptdndolos a la legislacion vigente.

v' Renovacion de los ascensores de los dos pabellones. Eliminacion de
las barreras arquitecténicas (quitar escalones y poner a plano el
ascensor) para mejorar la accesibilidad al ascensor del acceso “B5”.

v Eliminacion progresiva de las habitaciones con cuatro camas,
transformdndolas en habitaciones dobles e individuales en las dreas
de hospitalizacion de: B.1.2 (UCC); B.1.3 (MIN); B.2.2 (Urologia); B.3.2
(Neurologia); A.3.2 (Cirugia); A.3.3 (Digestivo); B.3.3 (Neurocirugia).

v' Construccidén y posterior ampliacion de una clinica de exploraciones
y tratamientos urolégicos.

v Ampliacién y adecuacion de la sala de preparacion endoscodpica y
recuperacion post-endoscopia y Monitorizacidon avanzada del
Servicio de Patologia Digestiva con capacidad para 12-15 pacientes.

v Modificacién y humanizacion del paritorio.

v Nuevas instalaciones de la Unidad de Reproduccidon Humana,
ofreciendo un servicio integral siguiendo los criterios de acreditacion
por parte de la Conselleria y Ministerio.

v Adecuacion de instalaciones y puesta en funcionamiento de las
Urgencias pedidtricas en el pabelldn “C"”, con la adquisicion del
equipamiento sanitario necesario.

v Traslado de Reanimacion/UCI Cardiaca a la 4° planta del edifico
quirdrgico con unificacion de los espacios dedicados al paciente
critico.

v Traslado de los quirdfanos del Servicio de Cirugia Cardiaca y de
Urgencias al edificio quirdrgico.

v Remodelacion de sala de acogida de quirdfano/transfer y hospital de
dia quirdrgico y ampliacion secundaria de la URPA.

v" Modernizacidon de las instalaciones del mortuorio.

v' Nuevas instalaciones para técnicas oftalmoldgicas (infravitreas) en el
pabelldn “C".

v Obras de adecuacidon y nueva ubicacion de la Ciberaula en
pediatria.
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Creacion de una habitacion de aislamiento de pacientes en
hemodidlisis.

Adecuacion del antiguo comedor del servicio de Neurologia para la
Unidad de Dano Cerebral Adquirido.

Ampliacion y adecuacion de un despacho para consultas externas
de Psicologia.

Cambio de la ubicacion de las consultas del Servicio de Alergia y
adecuacion de las mismas al pabellén B 1-2.

Nuevo Servicio de Anatomia Patoldgica en el Bloque quirdrgico.

Instalacion de WIFI abierta para la utilizacion de los pacientes y sus
familiares.

Implantacion de un sistema de recuerdo de citas (especializada y
pruebas complementarias) mediante SMS.

Cambio de ubicacién de la sala blanca del Servicio de Farmacia a
unas instalaciones adecuadas para la preparacion de los elementos
biopeligrosos.

Implantacion de un programa de geolocalizacion y gestion de
pacientes quirdrgicos y de urgencias por radiofrecuencia.
Ampliacion en 10 camas del drea de observacion de urgencias

Reversion al servicio de Radiodiagndstico de las técnicas de TAC y
RNM, que finalmente contard con 2 TAC (uno de 16 cortes y ofro de
64) y 2 RNM de 1.5 Teslas, permitiendo la realizacion de estas
exploraciones con medios propios mediante la contratacidn de 47
nuevos profesionales.

Remodelacion del antiguo CS de Pintor Stolz destinado a Unidad de
salud sexual y reproductiva, USMIA y Traslado del PAS de Juan Llorens.

Reformas en el Centro de Especialidades de Torrent.

Adecuacion consultas obstetricia en municipios relacionadas con C.E.
Torrent.

Internalizacion de la dispensacion de los farmacos sustitutivos de
opidceos en las UCAs, y retfirada del barracdn de dispensacion de
metadona, ubicado en nuestro hospital y que daba servicio a los
pacientes de nuestro departamento y eran utilizados también por
pacientes de la concesion administrativa del hospital de Manises.

Nuevas instalaciones del PAC de Picassent.

Alguiler y Plan funcional del nuevo consultorio Auxiliar de Torrent.
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Reforma y ampliacion del Hospital de Dia Oncologia, reforma Servicio
de Calidad y Planificacion y SAIP.

Reforma de las salas y de la unidad de neonatos.
Remodelacion mortuorio.

Remodelacion centro de salud Picassent.
Traslado y ampliacion del servicio de Alergias.
Ampliacion de las CCEE de Cirugia Vascular.

Remodelaciéon y adecuacion de la sala de espera de pacientes para
su traslado con ambulancias.

Apertura de la unidad funcional de dano Cerebral Adquirido.
En estos momentos estn en marcha los siguientes proyectos:

- Construccion nuevo edificio multidisciplinar donde se
ubicard la Central de Esterilizacion, Farmacia Hospitalaria y
laboratorio de Microbiologia.

- Ampliacién de Rehabilitacion.

NUEVAS TECNICAS Y TECNOLOGIA

Primer Hospital en la Comunidad Valenciana que readliza una
intervencion quirdrgica de alargamiento de miembro inferior con la
técnica de enclavado magnético (febrero 2016).

Se repara la valvula mitral cardiaca sin necesidad de cirugia, a traves
de una minima incision en la vena femoral (marzo 2016).

Nueva técnica para los pacientes con enfermedad cardiaca
congénita sometidos previamente a cirugias correctoras con
conductos valvulados en posicion pulmonar (junio 2016).

Incorporacion al bloque quirirgico de la actividad del Servicio de
Neumologia de la ecobroncoscopia (EBUS Ultra Sound).

Nueva técnica de intervencidn quirlrgica sin ingreso de la
prostatectomia con anestesia local (octubre 2017).

Instalacion de un FibroScan para determinar la Fibrosis Hepdtica en la
consulta externa de digestivo que complementa la ya existente en el
Servicio de Enfermedades Infecciosas
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Compra de un ecoendoscopio radial.

Compra de un aparato de Ergometria con consumo de oxigeno para
el Servicio de Cardiologia.

Incorporacion de las exploraciones complementarias, de
densitometria, ecografia vy retinografia, en el Centro de
Especialidades de Torrent.

Adquisicion de un nuevo equipo de EMG y Potenciales Evocados para
cubrir necesidades en quirdéfanos y disminuir la lista de espera.
Ampliacion del nUmero de quirdéfanos semanales que precisan dicha
monitorizacion.

Adquisicion de un equipo de Ldser Yag, para el fratamiento quirdrgico
de tumores y metdstasis pulmonares.

Adquisicion de equipos de ecografia-doppler para el Servicio de
Cirugia Vascular.

Adquisicion para el Servicio de Tocoginecologia de una nueva torre
de laparoscopia.

Se implanta el uso de las jeringas precargadas de suero fisioldgico asi
como distinto material de un solo uso para facilitar el confrol de
infecciones nosocomiales y suponen también un ahorro de tiempo del
personal de enfermeria, sin incremento de costes.

Adquisicion de 16 monitores para el darea de observacion de
urgencias.

Renovacion de monitorizacion avanzada en UCI y quirdéfanos.
Reposicion de nuevas incubadoras y cunas en el Servicio de Pediatria.

Contratacién de una flota de 13 automodviles eléctricos, con ahorro
de 12.000 euros en combustible y con la no emision a la atmosfera de
62 toneladas de CO2 que se habrian vertido en el caso de vehiculos
convencionales.

Autogestion de protesis, endoproétesis y osteosintesis.
Renovacién de monitorizacion avanzada en UCI y quiréfanos.

Adquisicion de dos nuevos angidografos (Hemodindmica y Radiologia
intervencionista)

Adquisicion de un mamografo digital.
Adquisicion de TAC de 64 cortes.
Adquisicion de equipo de RNM.

Adquisicion de la tecnologia de cirugia robdtica (Davinci).
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4.- GESTION DE LA CALIDAD
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Implementacion del Reglamento Orgdnico y Funcional del Consorcio
Hospital General Universitario.

Elaboracién del Plan Estratégico del Consorcio.

Elaboracion y aprobacion del Plan de Calidad del Departamento.
Elaboraciéon del plan Funcional Urgencics.

Elaboracién del Plan de Espacios.

Creacion del portal de transparencia del Consorcio.

Creacion de nuevas comisiones.

Gestion de residuos hospitalarios y extrahospitalarios.

Convenio la Diputacion de Valencia para la prevencion y confrol de
la Legionella en 84 municipios y Ruta de la Salud en 89 municipios.

Renovacion de la certificacion ISO 9001en los Servicios de Oncologia
Médica, Nefrologia, Unidad Funcional de Mama, Andlisis Clinicos,
Hematologia, Microbiologia y Bioingenieria. Ampliacion del alcance a
Anestesia, Reanimacion vy terapia del Dolor, Biobanco vy
Reumatologia.

Normalizacion del circuito del procediendo de la libre eleccion de
Centro y Facultativo.

Procesos de presentacion y tramitacion de quejas, sugerencias y
agradecimientos.

Potenciacion del Colegio de Eméritos e instauracion de nuevas
elecciones para la renovaciéon de cargos.

Establecimiento de un vinculo Institucional con el personal jubilado del
departamento, con organizaciéon de una jornada de reconocimiento.

Reorganizacion y activacion del sistema de participacion de los
profesionales a través de Ias comisiones técnicas. En la actualidad
existen mds de 400 profesionales implicados en ellas.

Creacidon de la Comision de Gestion Interna de Conflictos.

El Hospital General Universitario de Valencia ha conseguido uno de los
premios Hospital Optimista 2017 en la categoria “Proyectos para
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Adultos” por su confribucidon a favorecer la humanizacidon hospitalaria
a través de la musica.

El CHGUV también ha conseguido en estos cuatro anos el premio Best
in Class:

* A la mejor gestion de la Responsabilidad Social Corporativa en
un hospital espanol (cuatro anos consecutivos: del 2016 al 2019)

= Al mejor Servicio de Microbiologia de Espana (2017)

» Ala mejor Unidad del Dolor de Espana (2015).

Violencia de Género

» Creacion comision departamental contra la Violencia de
Género.

» Puesta en marcha del protocolo de actuacién en caso de
violencia de género en el Servicio de Urgencias.

» Redlizacion de la encuesta sobre la situacion de la igualdad de
género en el Departamento.

= Jornada de sensibilizacion confra la Violencia de Género con
establecimiento de la Primera Beca de investigacion aplicada
en sensibilizacion contra la Violencia de Género.

v' Actualizacion del Plan de acogida.

v' Colaboraciéon con la Agencia Valenciana de Innovacion en el

AR NEENEEN

desarrollo de nuevas lineas de investigacion en colaboraciéon con el
tejido productivo de la Comunidad Valenciana.

Elaboracion e informe de la encuesta de satisfaccion del personal.
Actualizacion del manual de estilo.
Elaboracién del Cédigo Etico del Departamento y su difusion.

Diseno y normalizacion de las hojas de informacion de las diferentes
unidades de hospitalizaciéon (11 documentos).

MEJORAS EN GESTION

Internalizacion de la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (agosto
2016).

Intfernalizacion del TAC y RNM hasta ese momento externalizada a la
empresa ERESA.

Se abre la Sala de Altas dependiente del personal de la URPA.
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v

v

Actualizacion y mejora la historia clinica con la aplicacion informatica
“Enfermeria.NET.”

Se implementa el trabajo realizado en el sistema informatico
COLABORA.

Remodelacion de la gestion de mandos intermedios de enfermeria.

Creacion de la comision de Cirugia Robdtica y preparacion para
poner en marcha dicha actividad, con formacion de los profesionales
e incorporaciéon de un equipo de Ultima generacion (abril 2017).

Implementacion de Comisiones: Se retoma la comision de CATIC,
para la prevencion y tfratamiento de la UPP.

Se readlizan sesiones formativas dentro del plan de acogida del
personal de enfermeria de nueva incorporacion y se establecen
jornadas de formacion interna acreditados por la EVES.

Cambio organizativo en la jornada de frabajo de los facultativos del
Servicio de Urgencias.

Puesta en marcha de la nueva codificacion de historias clinicas con
“CIE10".

Gestion de la actividad concertada y no concertada, que era
asumida antes por la Conselleria directamente.

Cambio en la asignacion histérica de 50.000 SIP pertenecientes al
departamento del H. Dr. Peset y que eran atendidos en nuestro C.E.
de Juan Llorens y el PAC, con la carga de actividad que suponia y el
gasto ocasionado en nuestro presupuesto.

Protocolo socio sanitario. Adecuacion SUPRO en las residencias de la
3% edad.

Protocolos REFAR (de prescripcion farmacéutica) y protocolos REFAR-
EA (para enfermeria, experiencia piloto en el C.S. de Paiporta).

Proyecto de remodelacion funcional del CSI de Juan Llorens.

v’ Plan “sin papel” en los CSI.

v’ Realizacién del mapa de riesgos psicosociales del Consorcio.

6.- DOCENCIA e INVESTIGACION

Docencia universitaria: Toda la capacidad docente dedicada a la
Universidad.
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UNIVERSIDADES U. Valencia Curricular 754 975 1201
PUBLICAS Extra Curricular 29 33 30
U. Politécnica  Curricular 9 1 13
Extra Curricular 1 2 1
Alumnos 40 59 57
postgrado U.P.
UNIVERSIDADES UC San Curricular 177 80
PRIVADAS Vicente Mdartir  Extra Curricular 1
CEU Curricular 65 6
Europea Extra Curricular 13
Formacion PUblico 122 129 112
Profesional Concertado 71 61 56
Privado 32 46 69
2015-16 2016-17
Curricular 754 975
U. Valencia
Extra Curricular 29 33
UNIVERSIDADES PUBLICAS
Curricular 9 1
U. Politécnica
Extra Curricular 1 2
Alumnos postgrado U.P. 40 59
UC San Vicente | Curricular 177
Martir Extra Curricular 1
UNIVERSIDADES PRIVADAS
CEU Curricular 65
Europea Extra Curricular 13
Publico 122 129
Concertado 71 61
Formacion Profesional
Privado 32 46
Total 225 237

Durante el periodo 2017-2018 se realizaron diversos ciclos formativos, en el
que participaron 82 estudiantes extranjeros de pregrado, postgrado e
intercambio, de diversas Universidades europeas y sudamericanas.
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La actividad cientifica e investigadora se concreté:

Publicaciones cientificas

Articulos
Todos 225 220 247 234
Indexado 139 145 167 192
Primer cuartil 53 60 66 98
TOTAL 417 425 480 524
Proyectos de Investigacion evaluados
por el CEIM
Tesis 13 10 20 10
Proyectos 94 108 57 44
TOTAL 107 118 77 54

v' Formacién continua y continuada.
v' Cursos de reciclaje para:

=  Atencién Primaria
= Enfermeria
= Simulacion

v' Celebracién de una jornada anual de puertas abiertas para los
residentes y posterior acto de acogida.

v' Actos de acogida para los estudiantes de medicina y enfermeria.
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/.- MEJORAS EN PERSONAL

El hospital se encontraba con un déficit de recursos humanos con una ratio
de profesionales por poblacion en los niveles mds bajos tratdndose de un
hospital terciario. La labor directiva se ha encaminado a la provision de
plazas tfras informes econdmicos para conseguir que fueran aprobadas por
la Conselleria de Hacienda.
Teniendo esta premisa se han creado plazas de diversas categorias, siendo
el drea de enfermeria donde se ha producido el mayor aumento de plazas
esfructurales y por acumulo de tareas, para poder emprender nuevos
servicios y técnicas.

2250
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2150

2100

2050

2000

1950

1900

2009

Plazas

Plazas Creadas 85
Plazas redistribuidas 306
Acumulos de Tareas* 61

*En diversos periodos de 4-6 meses

Evolucién plazas estructurales

2010 2011 2012 2013

2014

2015

2016

2017

2018 2019
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v Incremento de la plantilla estructural.

6 Enfermeras y 6 Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
para proceder a la apertura de las urgencias diferenciadas
pediatricas.

4 Matronas, para la apertura de un gabinete de monitorizacion
fetal y reforzar el drea de paritorio y quiréfano de urgencias
ginecoldgicas.

9 Enfermeros, 1 fisioterapeuta y 1 administrativo (consecuencia
de lainternalizacion de la Unidad de Hospitalizacion domiciliarial).
12 enfermeras, 7 TCAE y un celador para la apertura de nuevas
camas de las UCls.

2 Enfermeras y 2 TCAE para la apertura los fines de semana del B-
2-4 (Cirugia corta estancia).

2 Enfermeras en Farmacia, para la preparacion  de
medicamentos biopeligrosos en sala blanca (de nueva creacion)
1 Enfermera para el banco de sangre y asi cumplir con la
legislacion vigente en materia de seguridad clinica.

Confratacion de personal (5 facultativos, 12 enfermeras, 4 TAE, 4
sanitarios) de manera estructural para la apertura de 4 quirdéfanos
al dia, dentfro del programa especial de la Conselleria, para la
reduccion de la LEQ

Resumen Enfermeria. Plazas estructurales

Enfermeria 39
TCAE 12
Matrona 4
Fisioterapeuta 1
Administrativo 2

v' AcUmulo de tareas

3 enfermeras, 1 Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria, 1
celador para la creacidon de dos nuevos gabinetes de
endoscopias, de horario vespertino, para reducir la lista de
espera y poder responder al programa de cribado del cdncer
colorectal.
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= 2 puestos de enfermeria para radiologia intervencionista, para
disminuir las listas en técnicas diagndsticas y terapéuticas, horario
de tardes.

* 10 Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria, 10
enfermeras/os y un TEL en el pico de gripe para poder atender a
los pacientes que se reubicaron en la sala de altas, que pasd a
ser unidad hospitalaria en ese periodo.

» | enfermera para el turno de tardes para formar equipo con un
neumologo para la depuracion de las terapias respiratorias
domiciliarias.

Resumen Enfermeria. Acumulos de tareas

Enfermeria 16
TCAE 11
Celador 5
TEL 1

Conftratacién de una enfermera para el apoyo al diagndstico de la
fibrosis hepdtica y drea de endoscopics.

Creacion de 5 plazas de facultativos, 1 psicologo, 9 enfermeros, 1
fisioterapeuta y 1 administrativo para la Unidad de Hospitalizacion a
Domicilio.

Confratacion de un especialista en Alergologia.
Confrataciéon de un anestesidlogo para endoscopias con sedacion.

Contrataciéon en la modalidad de “"acUmulo de tareas” por 6 meses
prorrogables, a un facultativo para apoyo de guardias de
Hemodindmica del Servicio de Cardiologia.

Conftratacién de un Oncdlogo.

Incremento de un Facultativo para Medicina Tropical dependiente de
la Unidad de Enfermedades Infecciosas.

Contrataciéon del Jefe de Servicio de Prevencion de Riesgos laborales,
e incorporacion de una Médico de empresa.

Creacion de seis plazas de facultativo del Servicio de Urgencias.
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Creaciéon de una nueva vacante en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

Creacion de dos plazas de Radidlogo Intervencionista.

Contrataciéon en la modalidad de “acumulo de tareas” de un
especialista en Farmacia Hospitalaria y creacion de una plaza de
farmacéutico hospitalario.

Contrataciéon en la modalidad de “acumulo de fareas” para la
sustitucion de un facultativo de Andlisis Clinicos y creacion de una
plaza estructural de facultativo.

Creacion de una plaza de facultativo especialista en Microbiologia.

Confratacion en la modalidad de “acumulo de tareas” de un
facultativo especialista en Anatomia Patoldgica, para la ampliacion
de los programas de cdncer de colon rectal y urolégicos. Cobertura
de una plaza de facultativo.

Creacion de plazas de Jefatura Clinica:
= Servicio de Neumologia.
= Servicio de Reumatologia.
= Servicio de Urgencias
Nombramiento de una jefatura de negociado en la UDCA.

Dotaciéon de personal de apoyo administrativo para el Servicio de
Reumatologia.

Aprobacién de normas para la contratacion de duracion
determinada y constitucidon de bolsas de trabajo para todas las
categorias profesionales, asi como las de mejora de empleo.

Se constituye la comision de seguimiento de la contratacion temporal
en junio de 2016. Tras un proceso de negociacion con la
representacion sindical.

En octubre de 2016 se redlizd la convocatoria publica para la
constitucion de bolsas de empleo temporal en todas las categorias
profesionales, fundamentalmente en facultativos, de las que no
habia, llegdndose a tframitar y baremar 3.923 solicitudes.

Estudio y formulacion de las OPE de 2016 y 2017 que comprenderd las
plazas de las dos OPE, lo que supone, un total de 265 plazas, de las
cuales, 186 son de turno libre, 45 de promocion interna y 14 de turno
de discapacidad.
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Cobertura de todos los servicios del CHGUV con la contratacién de
duracion determinada. La gestion de la confratacién de las
coberturas de las situaciones de IT antes de los seis dias, del plan de
vacaciones, de los programas especiales destinados a la reduccion
de las listas de espera, asi como las de vacantes de puestos de
trabajo, se han reducido sus tiempos de cobertura a pesar del
aumento exponencial de su volumen, pasando de: 390 en 2015, 631
en 2016 y a fecha de septiembre de 2017 a 1416.

Primer Departamento en devolver los derechos de los trabajadores, se
devolvieron los dias de libre disposicion.

Ley de Presupuestos del 2019 aprueba la integracion del personal del
CHGUV de forma voluntaria en el régimen estatutario.

El Hospital General de Valencia ha reforzado su plantilla de 2.311
profesionales a casi 2.500 actualmente.

Estudio y formulacion de las OPE de 2016, 2017 y 2018.

2016 2017 2018
Turno Libre 83 103 287
Promocion interna 25 40 36
Discapacidad 6 8 20
TOTAL 114 151 343
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8.- MEJORAS ECONOMICAS

“Soluciones a la situacidon de gestion encontfrada
(octubre 2015)"

v

Solucionado el problema de las Facturas pendientes de tramitar de
actividad concertada y no concertada externa asistencial (en cajas)
a nombre del hospital y con CIF de la Conselleria de sanidad por
importe de 28.537.082 € a fecha de octubre y sin framitar a la
Conselleria de sanidad para su pago.

En la facturacidon anterior, existencia de datos sin cumplimentar
relativos a los precios unitarios de tfratamientos, asi como el n° de
facultativo que prescrice el tratamiento. Actualmente se estd
controlando por un nuevo procedimiento, por el servicio de gestion
econdmica en coordinacion con aseguramiento, asi como por las
direcciones asistenciales.

Solucionado y puesto al dia de las facturas sin contabilizar en registro
electronico de facturas (FACE) por importe de 20.000.000 € por falta
de conexidn con la contabilidad, se estd realizando el enlace
informdtico entre el mismo vy el sistema contable SICAP del consorcio.

Subsanacion de la falta de gestidon de cobro tanto con las AAPP como
con entidades privadas. Encontrando 1.500.000 € en 3 anos, de
conceptos facturables sobre los que no se realizaba ningun tipo de
gestion de cobro, ocasionando pérdidas por prescripcion de las
deudas superiores a 1.200.000 €, asi como con una bajada fuerte en
la facturaciéon por no existir un procedimiento claro de facturacion y
de gestion de cobro de conceptos como accidentes de trafico,
particulares o mutuas de accidentes.

Hemos procedido a la integracion del servicio de facturacion
asistencial del consorcio en la DEF (direccion econdmica y financiera),
pues en anos anteriores al 2015 estaba dependiendo de la UDCA
(unidad de documentacion clinica y admisiones), sin ser competencia
de la direccion econdmica financiera.

Se ha procedido a la revision del Convenio con el arzobispado de
Valencia, con la reduccion de un capelldn para la prestacion servicio
asistencia religiosa (antes 4 capellanes por error, actualmente 3).

Se harealizado el convenio gestion de servicios funerarios: expediente
l-ae-14-2016: "ocupacion temporal instalaciones con destino a
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mediacion y guardia funeraria para el CHGUV”, canon de 211.015 €
por 2 anos (se descontard importe obras acondicionamiento
mortuorio”.

v Se han implando cronogramas de ejecucion de inversiones y
proyectos de obra, establecimiento de objetivos y memorias de
trabajos, en los servicios de mantenimiento y bioingenieria, dando una
respuesta lo mas rapida posible en base a los recursos disponibles.

v Gestion de cobro de deudas consentidas con determinadas
empresas como ERESA, reconociendo por esta empresa deuda de
880.000 € de y reclamdndoles deuda de 637.000 € por precios
indebidamente aplicados, asi como del material sanitario consumido
en el consorcio.

v Proceso de recuperacion inversiones por parte de OUTLOG
pendientes de ejecutar por importe superior al 1 millon €, realizando
peritaciobn con constatacién de inversiones no autorizadas y
consentidas.

v' Racionalizacion de la utilizacidn de equipos, con la cesidon por el
Hospital La Fe de Campanar, de un equipo de electrofisiologia, con
ahorro aproximado de 450.000 €.

Gestion de deudores y reclamacién de deuda de ejercicios
anteriores

Arzobispado 90.000 €

Custodia de bienes artfisticos del hospital e iglesia 20.000 €

Mortuorio 40.000 €
Residuos 150.000 €
Centro Penitenciario 22.500 €
Universidad por gastos compartidos en Ed.

: . 64.761 €
Ciencias de la Salud
Desistimiento de intereses de demora por deuda 500.000 €

de anos anteriores conseguido a proveedores
ERESA 600.000€

“Mejoras en la gestion y procedimientos”
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v' Dotacion de auditoria e intervencion interna, para la transparencia y
seguridad juridica de las acciones y procedimientos.

v Se ha procedido a implantar un nuevo procedimiento de
actualizaciéon de los stocks en planta.

v' Control del gasto de compra de suministros de farmacia y de material
sanitario tanto en las compras mensuales como acumuladas.

v' Se ha disenado desde la direccion econdmica financiera el portal de
fransparencia y su inicio en la incorporacion de datos presupuestarios
y de su ejecucion.

v Se ha puesto en marcha la oficina presupuestaria, con la
incorporacion de cuadros de mando de gestion presupuestaria y
econdmica financieros.

v' Control del gasto de la actividad concertada, no concertada y plan
de choqgue, mediante un seguimiento periddico (mensual) de la
actividad de las distintas empresas colaboradoras (ERESA, IVO y
CLINICAS PRIVADAS).

v Inventariar bienes materiales para reflejarlas en el balance del
Consorcio (ordenadores, tv, camas) que no estaban inventariados y
por tanto no reflejados en el balance del Consorcio.

v' Conselleria: incremento en el ano 2017 en el inmovilizado por un
importe superior a 4 millones de euros correspondientes a inversiones
gestionadas por la Conselleria de sanidad y realizadas por el
Consorcio con cargo al presupuesto del mismo no reflejados en el
balance del mismo.

“Implantacion de nuevos procedimientos”

v' Compras e inversiones y nueva tecnologia.

v Fiscalizacidon: confratos menores, libro registro de acuerdos, resolucion
de discrepancias, guias fiscalizacion ...

v Procedimiento de facturacion asistencial.

<

Procedimiento de gestion postal.

v' Procedimiento de cesiones y donaciones con declaracion de
exclusividad.

“"Convenios econdmicos firmados”

Pagina 27 de 28



v' Con la Diputacion de Valencia, de gestion de recaudacion por via
ejecutiva, para mejorar la gestion de cobro en el consorcio.

v' Con la fundacion de investigacion del consorcio hospital general.

“Estudios Econdmicos”

v De la internalizacidon de servicios externalizados, ERESA y OUTLOG
presentados en informes al consejo de gobierno y a la Conselleria de
economia y hacienda y Conselleria de sanidad.

v' De la internalizacion de la Unidad de Hospitalizacidon a Domicilio.

v' De la creacion de la futura Unidad de Radiologia (TAC y RNM) en el
Centro de Especialidades de Torrent.

v' Estudios econdmicos sobre el procedimiento especial de
internalizacion del plan de chogue y reduccién de listas de espera
quirdrgicas aprobadas por la gerencia.

v' Proyecto de automatizacién en subalmacenes, asi como almacenes
generales del hospital y en atencién primaria, a través de dispositivos
SADME y de suministros que permitan la frazabilidad tanto de los stocks
como de los consumos a los pacientes, que permitan situar al
consorcio a la vanguardia del resto de hospitales de la Comunidad
Valenciana.

v Cambio del sistema de contabilizacion de la facturacion asistencial
de forma que se recoja contablemente la tframitacidén de la
recaudacion via ejecutiva.
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