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La presente memoria refleja las actuaciones
realizadas durante el 2022. La observacion
de estos datos permite visualizar que los
mismos representan un incremento de la
actividad desarrollada, que se asemejan a la
actividad en el periodo prepandemia.

El Hospital Asepeyo Sant Cugat es fiel al
compromiso de presentar una valoracion
cuantitativa y cualitativa, con la finalidad de
hacer saber a nuestro entorno los datos de la
actividad realizada vy, a la vez, hacer un
ejercicio de evaluacion y reflexion, con el
objetivo de saber de donde venimos y hacia
dénde vamos.

En las memorias del ejercicio de 2021 ya se
preveia el reto de afrontar el déficit de
personal sanitario que afecta a todas las
comunidades y entorno sanitario del pais.
Como no puede ser de otra manera, el
Hospital Asepeyo Sant Cugat ha estado a la
altura de ese reto, no s6lo manteniendo la
estabilidad de las plantillas, sino la calidad
de la atencion de nuestros pacientes.

Sabemos que estamos ante una situacion
compleja, en un escenario en donde la
gestion, el liderazgo, la implicacion, el
verdadero trabajo en equipo, son las
principales herramientas que nos han
permitido adaptarnos al cambio, sin
sacrificar la calidad que nos caracteriza, y
con la firme creencia de que estos valores
nos mantendran en el camino del éxito, en un
entorno de presién y de cambio constante,
en el que, sin duda alguna, el reto es
adaptarse.

El resultado expuesto se debe a la voluntad
de todos los trabajadores, a quien traslado
un especial agradecimiento. Sin su esencial
contribucion no seria posible presentaros un
Hospital como el que encontraréis a
continuacion.

Ernesto Luis Madrid Marcano

Gerente




Proyectos destacados

Mejoras en los equipos que garantizan el suministro
eléctrico en servicios e instalaciones criticas

Se ha sustituido el grupo electrogeno por uno de 825
kVA, garantizando su fiabilidad, disminuyendo el
impacto acustico y garantizando que, en caso de fallo
del suministro principal, éste abastecerda aquellos
circuitos criticos que pueden representar el 30 % del
total de los circuitos del Hospital.

Por otro lado, se han sustituido 8 SAl's (sistemas de
alimentacién ininterrumpida) para garantizar el
suministro eléctrico sin alteraciones en todos los
quiréfanos, una de las resonancias, los servidores
informaticos, asf como todos los equipos criticos
del Hospital.

Unidad Cirugia Mayor Ambulatoria

La Cirugia Ambulatoria es una modalidad asistencial
que atiende una demanda determinada de servicios de
salud, 1o que requiere de unas condiciones
estructurales, funcionales y de recursos que garanticen
su eficiencia y calidad, asi como la seguridad de los
usuarios. En los ultimos afios, se ha incrementado
considerablemente el desarrollo de las Unidades de
Cirugia Mayor Ambulatoria (UCMA), aumentado el
niamero de procedimientos a realizar en esta
modalidad que con anterioridad eran ingresados en
unidades de hospitalizacion convencional, provocando
un ingreso y una estancia mas prolongada.

En el Hospital se apuesta favorablemente por esta
practica de asistencia, tomando una visiéon desde las
perspectivas médicas, enfermeras, de gestion
hospitalaria, de admision y de documentacion clinica.

Instalacion de placas solares fotovoltaicas

Instalacion de placas solares fotovoltaicas en una de las
cubiertas, con una potencia instalada de 15'64 kWp.

Perimetrado del Hospital

Instalacion de vallas de proteccion en todo el perimetro
de la parcela para mejorar la seguridad del personal
y usuarios.

Exoesqueleto

El exoesqueleto es un sistema robdtico disefiado para
ayudar activamente a personas con movilidad
reducida, facilitando que consigan el paso de
sedestacion a bipedestacion y capacidad de marcha
asistida. Es facil de colocar y de controlar por parte del
terapeuta y del paciente y reproduce movimientos
funcionales minimizando los movimientos
compensatorios. Estd disefiado para pacientes con
lesion medular entre los niveles C5 y L5 que
mantengan con fuerza suficiente una actividad
muscular extensora de codo en ambos brazos.

Este exoesqueleto se ha desarrollado en estrecha
colaboraciéon con expertos clinicos y pacientes,
integrando sus opiniones en el disefio para crear un
producto que resuelva sus necesidades de forma
optima. Su seguridad, viabilidad y usabilidad se han
validado clinicamente en instituciones europeas
pioneras en neurorrehabilitacion.




Actividad asistencial

Servicio de Prevencion Propio
Consultas de salud

Exadmenes de salud
Vacunaciones
Consultas/seguimiento COVID

C H

Consultas externas Hospitalizacion

Camas en funcionamiento
Ingreso de pacientes
Estancias (dias)

Estancia media (dias)
indice de ocupacion
indice de rotacion

indice de mortalidad

Primeras visitas

Visitas sucesivas : :
Trabajo social

Primeras visitas

Consultores . .
Visitas sucesivas 517

Angiologiay Cirugia Vascular
Primeras visitas

Visitas sucesivas

Visitas pacientes ingresados
Intervenciones quirdrgicas Q

Unidad de Valoracion Funcional
Casos 212
Pruebas funcionales 282

Servicio de anestesia

Cirugia General y Digestiva
Primeras visitas

Visitas sucesivas

Visitas pacientes ingresados
Intervenciones quirdrgicas

Quiréfano Unidad del dolor

Intervenciones programadas 2.728 Visitas preanestesicas

Intervenciones urgentes 420 T
Total intervenciones 3.148

P4 iruai 0
Ocupacién Cirugia programada (%) 83 Traumatologfa

Cirugia Maxilofacial
Primeras visitas

Visitas sucesivas

Visitas pacientes ingresados
Intervenciones quirdrgicas

Cirugia Plasticay Reparadora
Primeras visitas

Visitas sucesivas

Visitas pacientes ingresados
Intervenciones quirdrgicas

Cirugia Toréacica

Primeras visitas

Visitas sucesivas

Visitas pacientes ingresados
Intervenciones quirdrgicas

Neurocirugia

Primeras visitas

Visitas sucesivas

Visitas pacientes ingresados
Intervenciones quirdrgicas

Neuroortopedia

Primeras visitas

Visitas sucesivas

Visitas pacientes ingresados
Intervenciones quirdrgicas

Urologia

Primeras visitas

Visitas pacientes ingresados
Intervenciones quirdrgicas

D

Diagnostico por laimagen

Radiologia convencional
Resonancia magnética
TAC

Ecografia

Complicaciones postquirdrgicas 2

Intervenciones quirdrgicas
suspendidas (%)

indice de infeccién
postquirurgica (%)

R

Rehabilitacion

Sesiones
Casos

Unidades funcionales

Lesién Medular
Dafio Cerebral
Amputados

Traumatologia

S

Servicios centrales

Laboratorio
Analisis
Determinacion

Medicina Interna
Interconsultas
Primeras visitas
Visitas sucesivas

Psicologia

Primeras visitas

Visitas sucesivas

Visitas pacientes ingresados

y Cirugia Ortopédica

Actividad quirargica
unidades funcionales
Unidad de Cadera / Pelvis
Unidad de Columna
Unidad de Codo

Unidad de Hombro
Unidad de Mano

Unidad de Rodilla

Unidad de Tobillo y Pie
Unidad de Osteosintesis

UCl

Estancia media (dias)

Indice de infeccion en UCI (%)
*por 1.000 dias de estancia
Urgencias

Visitas con ingreso

Visitas sin ingreso

Total visitas

Tiempo espera (minutos)
Presiéon de urgencias (%)




Caracteristicas del Hospital

m? superficie

Camas

Camas de la Unidad de Cuidados
Intensivos

Quirdfanos

Quirdfanos Urgencias
Boxes Urgencias
Unidades de Enfermeria
Consultas Externas
Salas Radiologia

TAC

RNM

ECO

NN 2NN A

Procedencia de pacientes hospitalizados por territorio

0,04% 0,12% 1,46 %

0,04%  050%

0,04 %

0,67 %




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 formacién especializada
del programa MIR de Cirugia Ortopédica vy
Traumatologfa. En la actualidad contamos con 5 MIR
de la especialidad de Cirugia Ortopédica vy
Traumatologia.  Ademas, MIR de diferentes
especialidades, procedentes de hospitales de distintas
comunidades auténomas 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
Diagndstico por la imagen. Destaca la participacion del
personal del Hospital en congresos de ambito
sanitario, asi como la organizacion de jornadas, cursos
y seminarios.

° s

Opinion de nuestros usuarios

Hospitalizados

Desglose actividad

Asistencia a cursos y congresos

Personal que asiste a cursos y congresos

Ponencias, conferencias, comunicaciones

Posters

Moderacion de mesas redondas

Alumnos en formaciéon

Hospitalizados en la UCI

NPS (Net Promoter Score)
Valoracién intencionalidad de recomendacion

66,14

Puntos




Investigacion

Reimplantes y revascularizaciones digitales. Analisis
retrospectivo.

Correlacion neurografica por RMN 'y hallazgos
intraoperatorios.

Estudio prospectivo sobre la asociacion de la infiltra-

cion de botox en la tenorrafia primaria de los flexores.

Amputacion anatémica de Chase.

Estudio inicial del uso del colgajo corticoperidstico
del 1er MTC en pseudoartrosis de escafoides.

Revision del tratamiento artroscépico de las lesiones
del FCT.

Resultados clinicos a largo plazo de las artrodesis
totales de mufieca.

Resultados funcionales de las osteotomias de acorta-
miento cubital. Nuestra experiencia.

Influencia del confinamiento en los resultados clinico
postquirdrgicos de las epicondilitis y las rupturas del
manguito de los rotadores.

Estudio para validar un cuestionario Autoconstant al
espafol.

Estudio comparativo entre las diferentes técnicas
quirdrgicas para la reparacion de la luxacion acro-
mioclavicular aguda.

Nuestra experiencia en el manejo de fracturas de
humero proximal mediante reduccion con placa
MIPO.

Estudio descriptivo de resultados clinicos y de
imagen de re-rupturas de manguito tratadas con
reparacion y malla de colageno.

Técnicas de interposicion en rotura posterolaterales
de manguito rotador.

AENOR
conform

Empresa Soludoble

Transferencia de trapecio inferior en @mbito laboral.

Estudio clinico piloto de fase lla, unicéntrico, pros-
pectivo, aleatorizado, paralelo, de dos brazos de
tratamiento, abierto con evaluacion ciega y de
dosis-Unica para la evaluacion de células mesen-
quimales troncales adultas autélogas expandidas
“ex vivo” conjugadas en matriz 6sea de origen
alogénico (XCEL-MT-OSTEO-ALPHA) en el trata-
miento de la pseudoartrosis no hipertrofica de
huesos largos.

Consenso en fracturas peri-implante del fémur.
Supervivencia a largo plazo de las fracturas
subcapitales de fémur tratadas mediante osteosin-
tesis.

Estudio para diagnosticar y clasificar por Schat-
zker fracturas de meseta tibial por IA en Rx AP de
rodilla.

Estudio biomecanico comparando PTR tipo NPS
y PS.

Fracturas y luxaciones de Chopart. Nuestro algo-
ritmo diagndstico y terapéutico.

Inestabilidades de tobillo.

Able Exoskeleton.

Imagineria en el dolor de miembro fantasma en
amputados: colaboracion con la Universidad de

Vic.

Realidad virtual: colaboradores con la Universidad
Carlos IlI.

Robdtica para extremidad superior: colaboradores
con la Universidad Carlos |lI.

Observacional de nuestros pacientes con Lesion
Medular.

Revision de las Hidro Dilataciones.

* s Centro acreditado por el Departament
@globay Q de Salut de la Generalitat de
eporting Amhif
iniiative- (18 Catalunya en el &mbito de los centros
i

de atencién hospitalaria aguda




Dr. Santiago Gallardo Villares
Director médico Sant Cugat

Edad: 50 afios

En Asepeyo des del 2000

¢,Cuando empezaste a trabajar en Asepeyo?

Empecé a trabajar en Asepeyo Sant Cugat en junio del afio
2000, tras la eleccion de la plaza MIR, para realizar la
especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Aunque
mi contacto con Asepeyo se inicié anteriormente durante la
preparacion del examen MIR. Durante este periodo, me
iniciaba en el mundo de la Traumatologia, colaborando con
los Dres. Miguel Garcia Munilla y Miguel Garcia Navlet. En
alguna ocasion, habia acudido al Hospital de Coslada para
realizar alguna ayudantia en quiréfano.

¢ Siuscarempre quisiste ser médico?

Siempre no, pero a partir de BUP me empezd a interesar
hasta el punto que durante el afio de COU me apunté a un
curso durante unos fines de semana que se llamaba
“¢Quieres ser médico?”. Estaba organizado en colaboracion
con la Universidad Autbnoma de Madrid y se visitaba la
facultad, laboratorios e incluso pude asistir a una intervencion
quirdrgica. Realmente me resultd interesante y me confirmo
mi eleccion.

¢,Como es tu dia a dia en el trabajo?

Ufflll Es complicado de resumir en unas lineas. Mi trabajo
podria decirse que es polivalente/multifuncién. Tan pronto
tengo una videoconferencia con los coordinadores de
territorio como una reunioén sobre licitaciones y compras o
entro en quiréfano a operar alguna fractura o preparo alguna
ponencia para algun congreso. La mayoria de dias me faltan
horas para poder completar toda la actividad vy, por lo tanto,
€S muy importante saber priorizar.

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

Quizas es la variabilidad de las funciones que comentaba
antes. Es imposible aburrirse. Cada dia es diferente, vy
aunque intentes tenerlo todo planificado, se necesita tener
una capacidad importante para la improvisacion.

Como director médico del Hospital ¢en qué objetivos
trabajas en la actualidad?

En la actualidad tenemos varios objetivos en desarrollo y
quizas el mas importante se basa en los profesionales.
Estamos llevando a cabo el relevo generacional del Hospital,
en un momento de dificil gestion por la falta de profesionales
sanitarios a todos los niveles. El poder llevar a cabo, de forma
adecuada, este relevo generacional repercutira de forma
directa en la calidad asistencial, y por lo tanto, en la
asistencia a los pacientes.

Otro objetivo en que estamos trabajando conjuntamente con
la direccion de Enfermeria en el desarrollo de los procesos
asistenciales enfocados, sobre todo, a la seguridad del
paciente.

Y, por otro lado, estamos trabajando en la integracion de los
servicios dentro del Hospital. Esta mas que demostrado que
los resultados mejoran con el trabajo en equipo. Un buen
ambiente de trabajo, con buena relacion y comunicacion
entre los profesionales, mejora la calidad asistencial. Nuestro
Hospital tiene un tamafio ideal para poder potenciar este tipo
de interacciones. Todos nos conocemos.

¢, Qué es lo mas satisfactorio de tu trabajo? ¢Y lo menos?

Lo mas satisfactorio como meédico es poder curar a los
pacientes y el trabajo de docencia que realizamos a diario
con compafieros, MIRs vy estudiantes. Como director,
colaborar con el equipo directivo en conseguir los objetivos
marcados y favorecer un buen ambiente de trabajo para los
profesionales.

Lo menos, tener que dar malas noticias a los pacientes o a los
comparneros.

Un momento especial que recordaras siempre

Momentos especiales he tenido muchos, pero quizés por la
cercania en el tiempo, y no por el hecho de ser agradable, ha
sido la pandemia. Eso si, todo lo sufrido por un lado se
recompensaba por la unién tan fuerte que se genero entre los
profesionales. Hoy parece olvidado, pero creo que de una u
otra manera, nos ha marcado a todos.

Un suefio de futuro, profesional o personal

En lo profesional no me gusta sofiar. Me gusta ser realista y
trabajar en base a las diferentes circunstancias que se
presentan en el dia a dia. En lo personal, mas que un suefio
es un deseo y es que el trabajo no me absorba demasiado y
me deje disfrutar de mi familia y amigos. En resumen, ser feliz
en lo que hago cada dia.
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