PROGRAMA DE FINANCIACION POR PATOLOGIAS - PFP

COEM — HOSPITAL NOTRE DAME DE LA SANTE
Protocolo de aplicacion

INTRODUCCION

COEM establecié un programa de ayuda econdmica a los pacientes sin recursos
denominado Fondo de Caridad.

Este programa consistié basicamente en la aportacién por parte de COEM de una
cantidad de dinero a las Hermanas Siervas de Maria para que ellas administrasen este
dinero ayudando a sufragar los costes de la atencién a pacientes sin recursos
econdémicos

Se dejé en manos de las Hermanas Siervas de Maria - como no podia ser de otra
manera - la seleccion de los casos a los que habia de ayudar ya que entendemos que
ellas son las mas adecuadas para saber las necesidades de los paciente

Se destinaron a este fondo un total de 40.000,00€. El total del fondo, administrado por

la Siervas de Maria ha tardado en consumirse 2 afios y medio.

ANALISIS DEL RESULTADO DEL FONDO DE CARIDAD

La Junta Directiva de COEM ha seguido mes a mes la evolucion de la administracion
del Fondo de Caridad con los datos suministrados por la Siervas de Maria y después
de un debate intenso sobre el tema, la Junta Directiva ha llegado a la conclusion de que
este sistema de ayudas a los pacientes no ha tenido la eficacia que se esperaba.

Se llegd a esta conclusion por las siguientes razones:

e La duracion en que se gasto el Fondo de Caridad fue muy larga. Esto quiere
decir que las ayudas fueron escasas. COEM nunca establecid limites y estaba
dispuesta a reponer los consumos del Fondo de Caridad sin limites de acuerdo
también con la disponibilidad

e En todas las expediciones hemos presenciado la marcha del hospital de
pacientes ya sea desde la consulta cuando se le propone una intervencién quirurgica
o desde urgencias en casos de fracturas, por la razén de que no pueden hacer frente
al coste del proceso.



PROGRAMA DE FINANCIACION POR PATOLOGIAS — PFP

COEM propone cambiar el sistema de ayudas
Objetivo:

Sufragar el coste de los tratamientos de determinadas patologias ya sea total o
parcialmente a pacientes sin recursos y en consecuencia vulnerables.

Queremos que ningun paciente con patologias importantes abandonen el
tratamiento por falta de recursos econémicos

Protocolo de actuacion:

1. Seleccion de las patologias a financiar

Se ha propuesto y aceptado por la Junta Directiva que las patologias a financiar seran:

o Osteomielitis endégena

o Necrosis avascular de la cabeza femoral en Drepanocitosis
o Enfermedad de Blount

o Fracturas y sus secuelas

Estas patologias estan detalladas en la web de COEM

2. Seleccion de la poblacion diana

Se constituye un Comité de Seguimiento del PFP compuesto por:

e El director Médico del Hospital.
e Ladirectora del Hospital.

e El presidente de COEM

e El Tesorero de COEM.

e El secretario de COEM.

Los pacientes que se incluyan en este programa deberan cumplir las siguientes
condiciones.

o Pacientes diagnosticados de cualquiera de las patologias elegidas para
este programa que actualmente estan definidas y las que mas adelante
pudieran ser incluidas en el PFP



Pacientes sin recursos. Sera responsabilidad de las Hermanas Siervas de
Maria determinar que pacientes no tienen recursos.

Preferentemente se incluiran en este programa a los residentes en el area
de influencia del Hospital.

En caso de duda acerca de si un paciente es candidato a ser incluido en el
PFP, se consultara al Comité de Seguimiento

3. Determinacion del coste

Debido a la imposibilidad de saber el coste exacto de cada proceso a pesar de los
esfuerzos que la Direccion del Hospital de implantar un sistema de gestion y contabilidad
modernos, consideraremos que el coste de cada proceso es el que actualmente
utilizan las Siervas de Maria

COEM se reserva la opciodn de interrumpir temporal o definitivamente el PFP en funcion
de su disponibilidad econdmica

4. Proceso de Facturacion

Por tanto, COEM ha decidido que todos los pacientes que reunan las condiciones
para ser incluidos en el PFP sean atendidos y la factura del proceso que tendria que

abonar el paciente lo hara COEM con los siguientes criterios:

1. La factura debera estar lo mas detallada posible

No se aplicara cargo alguno en concepto de personal médico y de
enfermeria en los paciente operados por voluntarios de COEM durante las
campanas.

No se aplicara cargo alguno por el concepto IMPLANTES, si los estos
fueron donados por COEM o cualquier otra organizacion.

Nota: Estos criterios no solo se aplicaran a los pacientes incluidos en el PFP sino
también a todos los pacientes atendidos en el hospital. De otra manera se entenderia
que estas donaciones se estarian revendiendo.

2. Eltesorero de COEM revisara las facturas emitidas e ingresara en los primeros
10 dias de cada mes, el importe de las facturas del mes anterior en la cuenta
que las Siervas de Maria determinen.

3. EIl paciente no abonara nada excepto si en algun caso - que debera ser
debidamente justificado - pudiera considerarse la ayuda parcial en vez de la total,
en cuyo caso COEM se hara cargo de una parte del importe de la factura.

4. La Junta Directiva de COEM analizara en cada una de sus reuniones, la
evolucién del PFP y tomara - en funcion de los resultados - las decisiones que



se estimen oportunas para mejorar el procedimiento o suprimirlo si no se

cumplen las expectativas

5. Previsiones

Basandose en los datos correspondientes al afio 24 se considera que en el plazo de un
afo a partir de la implantacién de este programa, los casos

¢ Enfermedad de Blount

e Osteomielitis enddégena .................

e Fracturas y sus secuelas
o Prétesis de cadera

8 casos
10 casos

Este programa comenzara a aplicarse a partir del dia 1 de noviembre de 2025

En Madrid a 25 de octubre de 2025

Fdo.: Dr. Juan R. Truan Blanco
Secretario de COEM

Fdo.: Sor Teodora Quezada
Madre Superiora

Algoritmo

Diagnéstico

Enfermedad de Blount

NACF por Drepanocitosis PTC

Osteomielitis endégena

COSTE DEL PROCESO

Fdo.: Dr. Tomas Epeldegui Torre
Presidente de COEM

Fdo.: Sor Pilar Cobreros
Directora del Hospital NDS

Fractura de huesos largos y secuelas
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Opcién 2

J

El paciente tiene
capacidad econémica
para hacer frente al
coste del proceso

El paciente no tiene
capacidad econémica
para hacer frente al
coste del procesoy
tiene que irse del
Hospital sin tratamiento

Elpaciente tiene
capacidad econémica
para hacer frente solo a
una parte del costey
tiene que irse del
Hospital sin tratamiento

El paciente se hace cargo
del pago

COEM se hace cargo
total del pago

]

COEM se hace cargo
parcial del pago




