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Quisiera iniciar estas lineas agradeciendo, un
ano mas, a nuestros pacientes, usuarios vy
mutualistas la confianza depositada en noso-
tros para la prestacion de asistencia sanitaria
derivada de un accidente de trabajo.

Y como no puede ser de otra manera, a todo el
equipo de profesionales del Hospital que, con
su compromiso y su profesionalidad, prestan
una asistencia de méaxima calidad, acompa-
fAando a pacientes y familiares en el proceso
de recuperacion.

En el afo 2021 hemos asistido a una progresi-
va recuperacion de la actividad asistencial
ordinaria en el Hospital que se va acercando,
en volumen, a las cifras previas a la pandemia.
Nuestra actividad refleja la evolucion de los
principales indicadores de actividad econdémi-
ca del pais y, por tanto, se evidencia la progre-
siva vuelta a la normalidad.

Eso si, durante el 2021 hemos seguido colabo-
rando, de forma puntual, con el Servicio Publi-
co de Salud, atendiendo a pacientes derivados
cuando, en las distintas olas, los hospitales
publicos de nuestro entorno han necesitado de
nuestra colaboracion ante situaciones de satu-
racion asistencial. Afortunadamente, esta
demanda ha sido muy inferior a la del 2020, por
lo que hemos sido capaces de llevar a cabo
esta colaboracion sin que ello afecte a nuestra
actividad ordinaria.

Esta vuelta a la normalidad a la que hacia
referencia ha significado retomar proyectos
que habian quedado parados por la situacion
pandémica. En este sentido, probablemente el
hito mas destacado en 2021 haya sido la publi-
cacion e inicio del despliegue del nuevo plan
estratégico del Hospital. El nuevo plan recoge
los objetivos y principales lineas de actuacion a
sequir en el Hospital en los proximos tres afos.

Estos objetivos que el plan recoge se enmar-
can, como no podria ser de otra manera, en los
objetivos establecidos a nivel de toda la
Entidad. Por tanto, todas las actuaciones que
de ellos emanan las vivimos como nuestra
forma de contribuir, fundamentalmente, desde
la prestacion asistencial a conseguir los resul-
tados esperados para el conjunto de la Mutua.

Por tanto, conceptos como la innovacion, la
seguridad del paciente o la gestion eficiente de
recursos, por poner algunos ejemplos, van a
seguir marcando nuestra actuacion en los
proximos anos, tal y como lo han venido
haciendo desde nuestros inicios.

En los proximos afios, uno de los retos que
todas las instituciones sanitarias deberemos
afrontar de forma imaginativa sera el encontrar
la formula que permita mantener los servicios
asistenciales en un entorno de escasez de
profesionales. Esta problematica, que desde
los distintos foros profesionales hace afos se
venia anunciando, se ha evidenciado aun mas
en los afios de pandemia. Ante un déficit
estructural, no son suficientes soluciones
coyunturales.

Por ello, ser capaces de atraer y fidelizar a
nuestros profesionales, asi como repensar las
estructuras organizativas y las formas de traba-
jo se hace imprescindible para todos los
niveles de gestion. Es un reto complejo pero
apasionante al mismo tiempo.

Y va a ser, sin duda, foco de atencion en los proxi-
mos afios en el conjunto del sector sanitario.

Manel Fernandez Navarro
Gerente




Proyectos destacados

Rehabilitacion de la fachada del edificio

Proyecto de rehabilitacion de la fachada, reparando las del edificio, mejorando la imagen y las condiciones
anomalias detectadas tras 25 afios desde la inauguracion  técnicas estructurales.

Implementacion de las Rondas de Seguridad en el Hospital

Una Ronda de Seguridad (RS) es una herramienta recomendada para incrementar la seguridad de todos aquellos
servicios relacionados con el cuidado de los pacientes. Consiste en una visita planificada entre los profesionales
asistenciales y la Direccion. La atencién segura es una prioridad estratégica.

Los objetivos de las rondas de seguridad son:

- Hacer un seguimiento del cumplimiento de practicas - Verificar el cumplimiento de practicas seguras esta-
asistenciales seguras y detectar areas de mejora. blecidas.

- Hacer participar al personal de cada area y a la - La metodologia de las visitas es observacional,
Direccion, promover la educacion incidental y refor- revision de historia clinica y entrevistas con el perso-
zar la Cultura de Seguridad. nal asistencial.

- Generar Cultura de Seguridad a través del ejemploy ~ Cada RS genera un reporte y un acta que son luego
participacion. compartidas con todo el personal del Hospital. Cada
problema nuevo detectado debe servir para la ejecu-
- Deteccion y gestion de posibles riesgos. cién de proyectos de mejora continua, garantizando el
compromiso institucional y su sostenibilidad.
- Escucha activa de los profesionales implicados en la
atencion al paciente.




Actividad asistencial

C

Consultas externas

Primeras visitas
Visitas sucesivas

Consultores

Angiologia y Cirugia Vascular
Primeras visitas

Visitas sucesivas

Visitas pacientes ingresados
Intervenciones quirurgicas

Cirugia General y Digestiva
Primeras visitas

Visitas sucesivas

Visitas pacientes ingresados
Intervenciones quirurgicas

Cirugia Maxilofacial
Primeras visitas

Visitas sucesivas

Visitas pacientes ingresados
Intervenciones quirurgicas

Cirugia Plastica y Reparadora
Primeras visitas

Visitas sucesivas

Visitas pacientes ingresados
Intervenciones quirurgicas

Cirugia Toracica

Primeras visitas

Visitas sucesivas

Visitas pacientes ingresados
Intervenciones quirurgicas

Neurocirugia

Primeras visitas

Visitas sucesivas

Visitas pacientes ingresados
Intervenciones quirurgicas

Neuroortopedia

Primeras visitas

Visitas sucesivas

Visitas pacientes ingresados
Intervenciones quirdrgicas

Urologia

Primeras visitas

Visitas pacientes ingresados
Intervenciones quirurgicas

D

Diagnéstico por la imagen

Radiologia convencional
Resonancia magnética
TAC

Ecografia

79
79

9
56

32
109
102

13

125
797
1.082
139

31
241
170

18

H

Hospitalizacion

Camas en funcionamiento
Ingreso de pacientes
Estancias (dias)

Estancia media (dias)
Indice de ocupacion
Indice de rotacion

Indice de mortalidad

Q

Quiréfano
Intervenciones programadas 2.416
Intervenciones urgentes 380
Total intervenciones 2.796
Cirugia programada (%) 93,90
Complicaciones postquirirgicas 1,8
Intervenciones quirurgicas
suspendidas (%)

Indice de infeccion
postquirurgica (%)

R

Rehabilitaciéon
Sesiones rehabilitacion
Casos

0,03

1,57

Unidades funcionales

Lesion Medular
Dano Cerebral
Amputados
Traumatologia

S

Servicios centrales
Laboratorio
Analisis
Determinacién

Medicina Interna

Primeras visitas

Visitas sucesivas

Visitas pacientes ingresados

Psicologia

Primeras visitas 90
Visitas sucesivas 1.280
Visitas pacientes ingresados 419

Servicio de Prevenciéon Propio

Consultas de salud 13
Examenes de salud 120
Consultas/seguimiento COVID 190

Trabajo social
Primeras visitas 21
Visitas sucesivas 319

Unidad de Valoracién Funcional
Casos 328
Pruebas funcionales 445

Servicio de anestesia
Unidad del dolor
Visitas preanestésicas

-

Traumatologia

y Cirugia Ortopédica
Actividad quirargica
unidades funcionales
Unidad de Cadera / Pelvis
Unidad de Columna
Unidad de Hombro y Codo
Unidad de Mano

Unidad de Rodilla

Unidad de Tobillo y Pie
Unidad de Osteosintesis

1.749
1.933

U

Urgencias

Visitas con ingreso
Visitas sin ingreso
Total visitas

Tiempo espera (minutos)
Presion de urgencias (%)

UcCl

Estancia media (dias) 3,31
Indice de infeccion en UCI (%) 3,67
*por 1.000 dias de estancia




Caracteristicas del Hospital

m? superficie

Camas

Camas de la Unidad de Cuidados
Intensivos

Quirofanos

Quiréfanos urgencias
Boxes urgencias
Unidades de enfermeria
Consultas externas
Salas Radiologia

TAC

RNM

ECO

NN 2NN A

Procedencia de pacientes hospitalizados por territorio

019% 0,10% 1,36 %

0,53%




Formacion y docencia

La docencia ocupa un lugar preferente en el marco de
nuestra actividad sanitaria. Estamos acreditados por el
Ministerio de Sanidad para la formacion especializada
del programa MIR de Cirugia Ortopédica y Traumatolo-
gia. En la actualidad contamos con 5 MIR de la espe-
cialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Ademas, MIR de distintas especialidades, procedentes
de hospitales de distintas comunidades autébnomas
han realizado comisiones de servicio en el Hospital
(Cirugia Ortopédica, Anestesiologia y Rehabilitacion).

De la misma forma, colaboramos en la formacion de
estudiantes del ambito de enfermeria, fisioterapia y
diagnostico por la imagen. Destaca la participacion
del personal del Hospital en congresos de ambito
sanitario, asi como la organizacion de jornadas,
Cursos, seminarios.

Desglose actividad

Asistencia a cursos y congresos

Personal que asiste a cursos y congresos

Ponencias, conferencias, comunicaciones

Posters

Premios

Moderacion de mesas redondas

Alumnos en formacién




Investigacion

Encuestas a pacientes

Hospitalizados

Nuestros resultados en la reparacion de las roturas
del tenddn distal del biceps y después de la cuaren-
tena por COVID-19. Una serie de 144 casos.

Estudio retrospectivo sobre el sindrome del tunel
radial.

Nuestra experiencia en roturas crénicas de bicepsy
reconstruccion con plastia de aquiles.

Incidencia de lesiones de meniscos y ligamentos
valoradas por artroscopia en fracturas de meseta
tibial y su relacion con el tipo en la clasificacion de
Schatzker.

Resultados de reparacion de luxacion acromioclavi-
cular con sistema de fijacion elastico.

Efectos del confinamiento por COVID-19 en los
resultados clinicos de la reparacion de manguito y
en la epicondilitis por artroscopia.

Osteolisis en implantes “all-suture” aplicados en la
reinsercion de manguito rotador.

Hospitalizados en la UCI

Excelente

—

Regular
Bien

——t

Excelente

Centro acreditado por el Departament

2 Global de Salut de la Generalitat de

::fifi:"i';'e'? Catalunya en el ambito de los centros
de atencion hospitalaria aguda




Irene Olivé Egea

Enfermera de UCI / Gestora del turno de noche
Edad: 41 afios

En Asepeyo desde 2004

¢ Cuando empezaste a trabajar en Asepeyo?
Empecé a trabajar en Asepeyo, en mayo de 2004, recién
salida de la facultad.

¢ Siempre supiste que serias médico/enfermero?
Si, en realidad yo querfia ser comadrona, pero empecé a
trabajar en la UCI y me encantoé.

¢Como es tu dia a dia en el trabajo?

Desde 2007 estoy en el turno de noche. Durante mi dia a dia
tengo que compaginar mis labores de enfermera asistencial,
en la Unidad de Cuidados Intensivos, con las de supervision.
A primera hora me pasan la guardia de supervision y el parte
de Enfermeria. En ese momento, ubico el personal de Enfer-
merfa, segun cargas de trabajo, e inicio mis tareas como
enfermera.

Durante la noche me encargo de solucionar cualquier impre-
visto que pueda suceder, como ingresos de urgencias, nece-
sidad de entrar a farmacia, incidencias de personal o,
incluso, inundaciones e incendios. Esta compaginacion la
puedo llevar a cabo gracias a la profesionalidad y entrega de
mi compafiera de la Unidad, ya que muchas veces se tiene
que hacer cargo de mis pacientes.

¢ Qué es lo que mas te apasiona de tu profesion?

Lo que mas me apasiona de mi profesion es poder ayudar a
la gente. La realizacion que se siente cuando ves a los
pacientes mejorar te demuestra que vale la pena el esfuerzo
dedicado. Esto lo vivimos muy intensamente durante la
pandemia.

Desde el coronavirus, ¢{como ha cambiado tu manera de
trabajar y de interactuar con los pacientes?

Durante la pandemia vivimos una etapa muy dura en nuestra
profesion. Nos enfrentamos a una situacion nunca vivida que
nos generd mucho miedo e inseguridad. Esto se traslado a
nuestra manera de trabajar, ya que tuvimos que ponernos
EPI's entre el paciente y nosotras, lo que dificultaba la sensa-
cion de proximidad con este. Actualmente, aunque el
paciente no tenga covid, seguimos tomando medidas que no
se tomaban antes de la pandemia. Por lo que la manera de
trabajar e interactuar con el paciente ha cambiado.

¢Como valoras la proyeccion profesional dentro de
Asepeyo para un enfermero?

Asepeyo fomenta mucho la proyeccion profesional, facilitan-
do la formacion del personal de Enfermeria y la promocion
interna. En mi caso, empecé en la UCI y ahora, ademas, soy

supervisora del turno de noche. Ademas, en el Hospital
tenemos un plan de desarrollo a través del programa Crece-
mos Juntos de desarrollo profesional, asi como planes de
formacion técnica.

¢ Qué destacarias principalmente?

El gran trabajo que hace la Universidad Corporativa
Asepeyo, facilitando la formacién continua a todos los traba-
jadores.

¢ Qué ventajas o beneficios tienes por el hecho de formar
parte del equipo de la Mutua?

Estabilidad laboral, que es muy importante en los tiempos
que vivimos y mas aun en nuestro sector, ya que la temporali-
dad es muy habitual y constante en nuestro sector. También
cabe destacar el amplio abanico de beneficios sociales que
nos ofrece Asepeyo.

¢Hacia donde va la salud mental en el entorno sanitario?
La salud mental se vio muy mermada tras la pandemia e hizo
que muchos compafieros dejaran la profesion. Si a esto le
sumamos la falta de recursos humanos que se esta viviendo
en la actualidad, encontramos una gran dificultad para la
recuperacion de la salud mental en el entorno sanitario. Por
eso, son de agradecer los pequefios esfuerzos que se hacen
en el Hospital, para ayudar a todo el personal que le interese,
como las charlas de coaching emocional.

Un momento especial que recordaras siempre

El compafierismo y la unién de todo el personal durante los
primeros meses de la pandemia. Un ejemplo que no se me
olvidara es un dia que llegamos a trabajar y nos encontramos
una bolsa que nos dejo un compafero de la tarde, llena de
refrescos, y una nota que decia: “tingueu bona nit”.

Un sueno de futuro, profesional o personal

Ver que en Enfermeria nos empoderamos de verdad y nos
hacemos valer delante de la sociedad. No nos sirve que nos
aplaudan durante una pandemia y, después, que nadie se
acuerde de nosotros. Somos el colectivo mas numeroso
dentro del sistema sanitario, siendo una figura esencial, y nos
gustaria estar mas reconocidos y valorados.

Asepeyo, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n® 151




